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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻛﻨﺪ؛ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎزي را ﺧﻮرده داغ ﻧﻘﺶ اش اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺗﻤﺎم در ﺣﺪوديﺗﺎ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺠﺒﻮر اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ،وي آي اچ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد :ﻣﻘﺪﻣﻪ
در  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،. ﮔﺬارد ﻣﻲ اﺛﺮ وي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺗﻀﺎد ﻫﻤﻴﻦ. دﻫﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﺑﺎ ﺗﻀﺎد در را او، زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻛﻪ ﻓﺮدي
  ﻳﺎ VIH) ﺪزﻳا /يو يآ ﺑﻪ اچ ﻳﺎنﻣﺒﺘﻼ ﻲزﻧﺪﮔ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﭼﻪ زدن، اﻧﮓ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ اﺻﻠﻲ ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
  .دارد (emordnys ycneicifed enummi deriuqcA ﻳﺎ SDIA/ suriv ycneicifedonummi namuH
 وي در دو ﻣﺮﻛﺰ ﻋﻔﻮﻧﻲ رﻓﺘﺎري واﻗﻊ در ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ در آي از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اچ( ﭘﻨﺞ ﻣﺮد و ﺳﻪ زن)ﻧﻔﺮ  8ﺷﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  : روش
. ﺑﻮد( gnilpmas evitisopruP)ﺳﺎل و ﺷﻴﻮه ﮔﺰﻳﻨﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ  01-41ﺳﺎل، ﺗﺤﺼﻴﻼت  02-4ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ 9831ﺳﺎل 
وي ﺑﺮاي  آي ﻫﺎي اﻓﺮاد درﮔﻴﺮ ﺑﺎ ﻣﺴﺄﻟﻪ اچ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و رواﻳﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ، ﮔﻔﺘﻪ. اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮدآوري ﺷﺪ
  .ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎ و ﻣﺒﺎﺣﺚ از داده ﻴﻦ، ﻣﻘﻮﻟﻪﺣﻤﺎﻳﺖ و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻀﺎﻣ
ﻏﻢ، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه، ﻣﻨﺰوي ﺷﺪن،  ،اﻓﺴﺮدﮔﻲي ﻓﺮد، اﺛﺮات رواﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﺿﻄﺮاب، اﺑﺘﻼ ياﻓﺸﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ و ﺖﻛﻤﺒﻮد ﺣﻤﺎﻳ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  و ﺳﻮء ﺗﻔﺎﻫﻢ درﺑﺎره ﺗﻤﺎس درآﻣﺪﻛﺎري و از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺑﻲي ﻫﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺒﻜﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ،
  .  داﺷﺖ
رواﺑﻂ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي درك از ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ و ﻧﻴﺰ  ﺗﻮاﻧﺪ ﭼﺎﻟﺶ ﻛﻨﺪ و ﻣﻲ ﻫﺎ، ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻔﺴﻴﺮﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﻚ ﻣﻲ اﻳﻦ واﻛﻨﺶ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
را  و ﺟﺎﻣﻌﻪﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮد  و ﺑﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ، ﮔﻴﺮد اي ﺳﺮﭼﺸﻤﻪ ﻣﻲ ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎي  داغ ﻧﻨﮓ از ﺑﺎورﻫﺎ و ﺑﺮداﺷﺖ ،در ﻫﺮ ﺣﺎل. ﺑﻪ وﺟﻮد آوردﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﺪه او 
، ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ، ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻔﻴﺪ،ﻫﺎي رواﻧﻲ واﻛﻨﺶوي، در ﻛﺎﻫﺶ  آي ﺑﻪ اچ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼﭘﺬﻳﺮش . دﻫﺪ ﻣﻲﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﺄﺗﺤﺖ ﺗ
  .از زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ دارد ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ رﺿﺎﻳﺖ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻓﺮد ﺑﻪ ﭘﻴﺮوي از ﺳﺒﻚ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻧﻈﺮي ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل در  از ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻣﺮوزه
ﺳﺎزﻣﺎن . رود ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺮاﻳﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
در ﺳﺎل ( noitazinagro htlaeh dlroW)ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ 
 ادراك اﻓﺮاد از ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﺸﺎن،»ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  4791
ﻛﻨﻨﺪ و در ارﺗﺒﺎط  ﻧﻈﺎم ارزﺷﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻛﻪ در آن زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
(. 1)ﻛﻨﺪ  ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ« ، اﻧﺘﻈﺎرات، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ و اﻣﻮر اﺳﺎﺳﻲﺑﺎ اﻫﺪاف
اي اﺳﺖ ﻛﻪ  اي از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﻳﺎ ﺑﺎﻟﻘﻮه ، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪزﻧﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎر اﻋﻈﻢ ﻋﺒﺎﭼﻲ  اﻳﺪز/ويآياچﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖﺑﺮﻧﮓاﺗﺄﺛﻴﺮ
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، ﺑﻪ ﻣﺜﺎﺑﻪ (2)ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻛﻠﻴﺪي در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ  (tirips gnithgiF) «روح ﻣﺒﺎرزه»
ﻫﺎي  ﮓ و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﻪ ﻣﺜﺎﺑﻪ ﻃﺮد اﻧو ( 3) ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺮدﺑﺮاي 
ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻓﺮد، ﺣﺲ ﺧﻮب ﺑﻮدن و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  (.4، 5) ﺷﻮد ﻛﻨﺎر آﻣﺪن وي ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
 ﻴﻔﻴﺖرا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛ اﻧﮓ( 6) notelggA و rekraP
 ﻳﮕﺮانﻓﺮد از ﻧﮕﺎه د ﻳﻚ زﻧﺪﮔﻲ «ﺗﻮﺟﻪﻗﺎﺑﻞ  ياﻋﺘﺒﺎر ﻲﺑ»
ﻫﺎ،  آن يﺑﺮا ﻧﮕﺎه اﻳﻦ ﻳﺞﻛﻪ ﻧﺘﺎ ﻨﺪﻫﺴﺘ ﻣﺪﻋﻲو  ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻳﻒﺗﻌﺮ
ادراك  ﻳﺎ اﺣﺴﺎس ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻨﺼﻔﺎﻧﻪ ﻏﻴﺮرﻓﺘﺎر ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧﻪ و 
 دارد دﻧﺒﺎل ﺑﻪﺗﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﺮوه  ﻫﻨﮕﺎم را ﺧﻮرده اﻧﮓ ﻓﺮد ﻣﻨﻔﻲ
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  اﻧﮓ( 9) anhsirkamaRو  ssieW (.7، 8)
، ﭘﺬﻳﺮش ،ردﺑﺎ ﺷﺨﺼﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻓﺮاﻳﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺑﺎ  ﺗﻮأم ﻛﻪ داﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲدر ﺳﺮزﻧﺶ و ﻳﺎ ﺗﻨﺰل ارزش 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺷﺨﺺ  در ﻣﻮردﻣﻌﻘﻮل اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻏﻴﺮ ﻫﺎي  ﻗﻀﺎوت
اﺣﺴﺎس ﺷﺮم و »ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ از  ،اﻓﺮاد ﺑﺪﻧﺎم ﺷﺪه ﺑﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﻣﻨﺘﺴﺐ ﺑﻪ  ﺑﻪ ﻃﻮر اﻧﮓ .ﻫﺴﺘﻨﺪ «ﮔﻨﺎه
  (.01-21) و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎرﻳﺨﻲ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ اﺳﺖ اﺟﺘﻤﺎع ﻓﺮﻫﻨﮓ،
 و ﻫﻤﻜﺎران و zaiD-saraVﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) reltuB ﻧﻈﺮ ﻃﺒﻖ
 در ﺧﻮرده، اﻧﮓ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻮﻳﺖ ﻳﺎ ﺧﻮد(nosraLو  htimS
 ﻣﻨﺎﺳﺒﺎت واﻗﻊ، در. ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺷﻜﻞ ﻗﺪرت و ﮔﻔﺘﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﺎت
 وي ﺳﺎزي ﻫﻮﻳﺖ ﺑﺮ ﺳﻮ ﻳﻚ از ﮔﻔﺘﺎر ﻫﺎي ﺑﻨﺪي ﺻﻮرت و ﻗﺪرت
 را ﻋﻴﻨﻲ ﻧﻴﺮوﻫﺎي و ﮔﻔﺘﺎرﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ، ﺳﻮي از و ﮔﺬارد ﻣﻲ اﺛﺮ
 در «ﺑﺤﺮان» ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ ﻣﻌﻨﺎﺳﺎزي و ﺗﻔﺴﻴﺮ
 ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ «ﺧﻮد» ﻛﻪ آﻳﺪ ﻣﻲ وﺟﻮد ﺑﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎر زﻧﺪﮔﻲ
 و ﺷﻮد ﭘﺎرﮔﻲ ﭼﻨﺪ و ﺗﺸﺘﺖ دﭼﺎر اﺛﺮﮔﺬار، ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي
 درون در ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﺑﺨﺶ ﻫﻮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﺨﺎﺻﻢ ﺷﺮاﻳﻂ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻬﺪﻳﺪ در اﻧﮓ ﺗﺄﺛﻴﺮ. آﻳﺪ وﺟﻮد ﺑﻪ( ﻣﻔﻌﻮﻟﻲ ﻣﻦ) ﺧﻮد
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻌﺪ دو ﺷﺎﻣﻞ ﻳﺪز،ا/ يو آي اچ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن زﻧﺪﮔﻲ
 ﻫﺎي ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ، دو ﻫﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رواﻧﻲ
 ﻣﻨﺠﺮ وي زﻧﺪﮔﻲ از رﺿﺎﻳﺖ و زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻔﻲ،
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﻌﻜﺲ رواﻧﻲ، ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ(. 31، 41) ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻫﺎ آن ﻧﮕﺮش ﻧﺤﻮه دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ذﻫﻨﻲ
 در اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﭼﻨﻴﻦ(. 5 ،51) اﺳﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ
 ﻣﻌﻨﺎي ﻫﻴﭻ ﺑﻮدن دﻳﮕﺮان ﺑﺎ اﻳﻦ اﻣﺎ ﻛﻨﻨﺪ، زﻧﺪﮔﻲ دﻳﮕﺮان ﺟﻤﻊ
 ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد ﻧﻴﺰ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻌﺪ از(. 61) ﻧﺪارد ﺑﺮاﻳﺸﺎن ﻋﺎﻃﻔﻲ
  .ﺷﻮد ﻲواﻗﻊ ﻣ ﻲاز ﻃﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻲﻋﻮارض ﻧﺎﺷ ﻴﺮﺛﺗﺄ ﺗﺤﺖ
 ﺷﺨﺼﻲ و ﻓﺮدي ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ اي ﻣﻘﻮﻟﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ( ﻛﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮاي ﻓﺮد ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ) اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن، ﺑﻌﻀﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ  ﺷﺪت ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﺑﻪ ﻣﺜﺎﺑﻪ  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﻄﻊ،  .آﻳﻨﺪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻛﻨﺎر ﻣﻲ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎدي و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس اﻓﺮاد از ﻃﺮﻳﻖ »
 و esuoHاز دﻳﺪ  (.71)اﺳﺖ « ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي
و  tdogetneVو  sdrawdEﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) nosrebmU
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ، (ﻫﻤﻜﺎران
ﻣﺮﻛﺐ از ﺗﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺷﺒﻜﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، رﺿﺎﻳﺖ ادراﻛﻲ از ﺣﻤﺎﻳﺖ، 
و ( اﺣﺴﺎس ﻫﻤﺪردي، ﻣﺮاﻗﺒﺖ و اﻃﻤﻴﻨﺎن) ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺣﺴﺎﺳﻲ
ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﻛﻤﻚ ﻛﺮدن و ﻳﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از )ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺑﺰاري 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﻮﺻﻴﻒ ( ﻛﻮدﻛﺎن
 (.81، 91)ﻛﻨﺪ  ﻛﻤﻚ ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ وي اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ از 
رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻓﺮد اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﻤﺎن 
رﺿﺎﻳﺖ ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ذﻫﻨﻲ ﻳﺎ ﻳﻚ . ﻃﻮر ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﺴﺖ
وﻗﺘﻲ اﻧﺘﻈﺎرات و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻓﺮد در . اﺳﺖ« ﻫﻮﻳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ»
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان . زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد، ﻓﺮد از زﻧﺪﮔﻲ رﺿﺎﻳﺖ دارد
ﻮان ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم اﺣﺴﺎﺳﻲ و ادراﻛﻲ رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨ
ﻣﺴﺄﻟﻪ رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻌﻴﺎر . ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
زﻧﺪﮔﻲ، ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮب، ﺑﻴﺶ از  ﻛﻴﻔﻴﺖ
رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪ ﺑﻮدن اﺳﺖ و اﺑﻌﺎد دﻳﮕﺮي ﻣﺜﻞ ﺷﺎدي، ﻣﻔﻬﻮم 
  . زﻧﺪﮔﻲ، ﺑﺮآورده ﺷﺪن ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﻏﻴﺮه را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد
ي ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﻌﻨﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ا اﻧﮓ ﺧﻮرده اﻓﺮاد
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﮕﺎه ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ  اي ﻗﺮار ﻣﻲ اﻏﻠﺐ در وﺿﻌﻴﺖ ﮔﻴﺞ ﻛﻨﻨﺪه
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ دارﻧﺪ و از ﺧﻮدﺷﺎن  ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ ﺑﻪ ارزش
آﻳﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻦ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎﻧﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻧﺪازه ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ »: ﭘﺮﺳﻨﺪ ﻣﻲ
. «ﻣﻌﻨﺎدار ﻫﺴﺖ؟، آﻳﺎ ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻣﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ درﺳﺖ اﺳﺖ؟
اﻓﺮاد، ﻓﻘﻂ . ﻨﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﻴﻖ، ﺷﺨﺼﻲ اﺳﺖﻣﻌ
دﻫﻨﺪ؛ ﭼﻮن ﺑﺎ اﻳﻦ  درﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺆاﻻت ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ
. ﻛﺎر ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻣﻨﻴﺖ اﻧﺴﺎن در زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﺨﻮرد
زﻧﺪﮔﻲ، ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎرﺟﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺎﻣﻞ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻴﻨﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 از ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ و درآﻣﺪ، وﺿﻌﻴﺖ ازدواج و ﺗﻤﺎس
 و ﻫﻤﻜﺎر اﻋﻈﻢ ﻋﺒﺎﭼﻲ  اﻳﺪز/ويآياچﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖﺑﺮﻧﮓاﺗﺄﺛﻴﺮ
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ﻛﻨﻴﻢ، ﺑﺮﺧﻮردار  ﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻛﻪ در آن زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲار
  (. 02)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ
و ﺗﻬﺪﻳﺪ  ﺷﺪﮔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎي ﻃﺮد ﻣﺆﻟﻔﻪﺑﺴﻴﺎري از 
 در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن،زﻧﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﺷﺘﺎب  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲاز ﺛﻤﺮات ﺗﻮﺳﻌﻪ  ﻣﻨﺪي ﺑﻬﺮهﻋﺪاﻟﺘﻲ در  ﺑﻲ
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ و ﺣﺬف ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن در اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ، 
ﺑﻪ دو ﻗﻄﺒﻲ ﺷﺪن و ﮔﺴﺘﺮش ﻓﻘﺮ و ﺑﺪﺑﺨﺘﻲ در ﻣﻴﺎن ﺷﻤﺎر 
زﻧﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ اﻧﺰواﻳﻲ  اﻧﺠﺎﻣﺪ روزاﻓﺰون اﻳﺸﺎن ﻣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ  زﻧﺪﮔﻲدﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺸﺮوع ﻫﺎ را از ﻧﻈﺮ ﺧﻮدي ﻏﻴﺮ
  (.12، 22) دﻫﺪ ﻣﻲ
وﺗﻲ ﻓﺎﺣﺶ ﺑﻴﻦ ﻛﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ داغ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎ
ﻫﺎ  ي ﺟﺪﻳﺪ ﺿﻌﻴﻔﻲ را ﺑﺮاي آن«ﻣﺎ»ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدﻧﺸﺎن ﻳﻚ 
ﻛﻪ ﺧﻮد را ﻋﻀﻮ ﻳﻚ اﺟﺘﻤﺎع ﺳﺎزﻣﺎن  آورد و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
اﻳﻦ را  (.32)ﻛﻨﻨﺪ  دار ﺣﺲ ﻣﻲ ﻫﺎي رﻳﺸﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻗﻮي ﺑﺎ ﺳﻨﺖ
ﻫﺎي ﻧﻮﺑﻨﻴﺎد ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺗﻮان در ﻣﻮرد داغ ﻧﻨﮓ ﺑﻪ ﻋﻴﻨﻴﺖ ﻣﻲ
ﻧﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ، ﻧﻪ ﻓﺮد، در ﻣﻌﺮض دﻫﺪ ﭼﮕﻮ ﻛﺮد،ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  . ﮔﻴﺮد ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺸﺮﻳﺢ و ﻓﻬﻢ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻮد آن ﺑﺮ ﻗﺼﺪ ﭘﮋوﻫﺶ، اﻳﻦ در
 ﺑﻌﺪ از ﺪزﻳا/ يو يآ ﺑﻪ اچ ﻳﺎنﻣﺒﺘﻼ ﻲزﻧﺪﮔ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮ اﻧﮓ
 ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺷﻮد ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻗﺘﺼﺎدي -ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﺪزﻳا/ يو يآ ﺑﻪ اچ( ذﻫﻨﻲ ﺑﻌﺪ)ﻳﺎنﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎورﻫﺎي و ﻫﺎ ﻧﮕﺮش
 آن، از ﻧﺎﺷﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎي واﻛﻨﺶ ﺳﺎﻳﺮ و اﻧﮓ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ
 .ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﻲ
ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ، 
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻓﺮادﺑﻬﺒﻮدو  ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي اﻗﺘﺼﺎديﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
 و eaokaM(. 32-52) اﻧﺪ اﺷﺎره ﻧﻤﻮدهﻣﺜﺒﺖ  وي آي اچ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻪﺗﺠﺮﺑدر ﭘﻨﺞ ﻛﺸﻮر آﻓﺮﻳﻘﺎ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ( 62)ﻫﻤﻜﺎران 
و  ﻲﺑﺪون ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘ اﻳﺪز،/ وي آي از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اچ
ﮔﻴﺮي  ﻲ در ﺷﻜﻞﻤﻧﻘﺶ ﻣﻬ ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎﻓﻲ -ياﻗﺘﺼﺎد
 ﻫﺎ آن .دارد ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ي ﻣﻨﻔﻲﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻧﮕﺮش
 و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺑﺎ اﻏﻠﺐ اﻗﺘﺼﺎدي، ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮ ﻋﻼوه
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮاﺟﻪ زﻳﺎدي ﻣﻨﺼﻔﺎﻧﻪ ﻏﻴﺮ ﺗﺒﻌﻴﺾ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ  وي يآ اچﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
دﻫﻨﺪ، راﺑﻄﻪ  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ (ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ و داروﻳﻲ) ﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ درﻣﺎن
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  ﺣﻤﺎﻳﺖ ادراﻛﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖﻣﺜﺒﺘﻲ را ﺑﻴﻦ 
 ﭘﮋوﻫﺶ(. 41، 91)ﻫﺎي ﺿﺪ وﻳﺮوﺳﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ  درﻣﺎن
را  ﻓﻘﺮ وي يآ اچ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ( 72)ﻫﻤﻜﺎران  و  kcirtapztiF
  .ﻛﻨﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﻛﺎر و درآﻣﺪ، ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻧﺸﺎن دادهﻣﺘﻌﺪد  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
و  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -رواﻧﻲ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ، ﺟﻨﺒﻪ روي ﻛﻨﻨﺪه، ﺣﻤﺎﻳﺖ
اﺳﺖ  داﺷﺘﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻄﻠﻮﺑﻲ اﻳﺪز ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن
 اﻧﮓدر ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ و آﻓﺮﻳﻘﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ، ﺑﻪ ﺗﺒﻠﻴﻐﺎت ﺿﺪ  (.82-23)
اﺷﺎره  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺖ رﻓﺘﺎر ﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻴاﻫﻤ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﺎ رﺳﺎﻧﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ راه ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن  ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﻛﻪ ﻣﻲ
از  (epacsE)« ﻓﺮار»ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ و اﻃﻼﻋﺎت، ﺗﺮوﻳﺞ 
   (.33، 43)ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﮓ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻪ ﭘﻨﺞ  ،ﻛﻪ اﻧﮓﻧﺸﺎن داد ( 53)ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﮕﺎه ﻛﻠﻤﺒﻴﺎ 
 ءﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻮ اﻳﺪز /وي يآ اچ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺖ زﻧﺪﮔﻲﻃﺮﻳﻖ در ﻛﻴﻔﻴ
آﻣﻴﺰ ﺑﻴﻦ  ﻟﻴﻦ راه، ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺗﺒﻌﻴﺾوا. دارد
و اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺣﺎﺷﻴﻪ ( dezilanigraM) اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺣﺎﺷﻴﻪ راﻧﺪه ﺷﺪه
ﺑﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ( dezilanigram-noN) راﻧﺪه ﻧﺸﺪه
و  داري آﻣﻮزﺷﻲ، ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺷﻐﻞ، ﺧﺎﻧﻪﻫﺎي  ﻣﺤﻴﻂدر  رﻓﺘﺎري
. داردﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آﺛﺎر ﺷﻮد و  ﻣﻲﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻧﺎآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧﻪ  ﺗﺒﻌﻴﺾ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ،ﻣﻴﻦ راه ﻧﻘﺺ ود
اﺳﺖ اﻧﮓ  ﺳﻮﻣﻴﻦ راه، اﺷﻜﺎل ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه. ﻫﺎ اﺳﺖ آنﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
اﺧﺘﻴﺎر، ﻳﺎ ﺑﺪون آﮔﺎﻫﻲ  ﻧﺸﺪه ﺑﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺣﺎﺷﻴﻪ راﻧﺪه
ﺳﺎزي اﻧﮓ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺑﻪ  ﻧﻲدرو ،ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ راه .دﻫﺪ رخ ﻣﻲ
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻀﺮ ﮔﺮﻳﺰ از درﻣﺎن و  ﺑﺎﺣﺎﺷﻴﻪ راﻧﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
، ﺿﻌﻴﻒ ﭘﻨﺪاره ﺧﻮد و ﺑﻪ آﻏﺎز اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﺷﺒﻜﻪ  ﺑﻪ
 ﻳﻦآﺧﺮ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻨﺘﻬﻲ ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و از دﺳﺖ دادن درآﻣﺪﻳﻋﻼ
  واﻛﻨﺶ ﻴﻨﻲﺑ ﻴﺶدر ﭘ ﻴﻦﻣﺤﻘﻘ ﺗﻮﺳﻂاﺳﺖ ﻛﻪ  ﻲﻣﻄﺎﻟﺒ ،راه
 ﺑﻴﻤﺎران ﻲرواﻧ يﻫﺎ ﻓﺸﺎرﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن  دﻳﮕﺮان ﻲرﻓﺘﺎر ﻣﻨﻔ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲل ﻧﻤﻮده اﺳﺖ، ﺎرا ﻓﻌ
  
   روش
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، رﻫﻴﺎﻓﺘﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮي  ﻛﻴﻔﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲروش  ﻫﺪف از
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻧﮓو ﻃﺒﻴﻌﺖ 
ﻫﺎ  ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮد ﺗﺎ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت را در وﺿﻌﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ آن اﻧﺴﺎن
 و ﻫﻤﻜﺎر اﻋﻈﻢ ﻋﺒﺎﭼﻲ  اﻳﺪز/ويآياچﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖﺑﺮﻧﮓاﺗﺄﺛﻴﺮ
 
 161 2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/2ﺷﻤﺎره/2ﺳﺎل/ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ
 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻴﻢ و آن را ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﺮاي آن 
ﻫﺎي  روﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ رواﻳﺖ. ﻗﺎﻳﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ، درك و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻛﻨﻴﻢ
ﻏﻴﺮ ﻋﺪدي، ﻛﻪ در آن ﺟﻬﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺎﺧﺘﻪ و 
ﻧﮕﺮﺷﻲ روﺷﻤﻨﺪ ﺑﺮاي  ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﻪاﻳﻦ روش، . ﺷﻮد درك ﻣﻲ
ﻫﺎ اﺳﺖ و  ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻋﻤﻴﻖ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت زﻧﺪﮔﻲ و ﻛﺸﻒ ﻣﻌﺎﻧﻲ آن
  .ﻧﮕﺮش ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻳﺎن، ﻣﻌﺮف ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻧﻴﺴﺖ
ﺎت ﻛﻼﻣﻲ ﻋاﻃﻼ( 63) ecnerwaL-senyaH ﺑﺎ اﻟﻬﺎم از
روش ﺷﻨﺎﺧﺘﻦ و ﻓﺮاﮔﻴﺮي  ،از ﻃﺮﻳﻖ ﻃﺮح ﻛﻴﻔﻲ ادراك ﺷﺪه
. ﻫﺎ اﺳﺖ ﻫﺎ از ﻣﻨﻈﺮ ﺧﻮد آن درﺑﺎره ﺗﺠﺎرب ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺴﺎن
ﺑﺎ اﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻋﻠﻤﻲ را  ﭘﻴﻤﺎﻳﺶ،ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺎي  روش
 ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﻘﻴﺎسﺗﻮان  آﻳﺎ ﻣﻲ»ﺳﺎزد ﻛﻪ  اﺳﺎﺳﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻧﮓ ﺑﺮ  ﮔﺴﺘﺮدهﻫﺎي  زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺤﺪود
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد  (.73)« را ﭘﻮﺷﺶ داد؟
ﺑﺮ اﺳﺎس  (gnilpmas evitisopruP)ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ 
ﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮي، از ﺑﻴﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫ وﻳﮋﮔﻲ
 واﻗﻊ رﻓﺘﺎري ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺸﺎوره وي ﻣﺜﺒﺖ دو ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ آي اچ
 ﺗﺤﻘﻴﻖ زﻣﺎن و در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺮوﻧﺪه واﺟﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﻬﺪ ﺷﻬﺮ در
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت اﻧﺠﺎم و ﺑﺮاي ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺸﻬﺪ ﺳﺎﻛﻦ
 آوري ﺟﻤﻊ ﺗﻜﻨﻴﻚ. ﺷﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻧﺪ، ﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺴﺘﻤﺮ
 از ﻧﻔﺮ 8ﺷﺎﻣﻞ  ﺷﺪﮔﺎنﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  .ﺑﻮد ﻋﻤﻴﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ، داده
 ﻋﻔﻮﻧﻲ رﻓﺘﺎري ﻣﺸﺎوره ﻣﺮﻛﺰ( ﭘﻨﺞ ﻣﺮد و ﺳﻪ زن) ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن
 و ﮔﺬاﺷﺘﻦ، اﻋﺘﻤﺎد اﺣﺘﺮام ﺧﻮب، رواﺑﻂ ﺣﻔﻆ آﺷﻨﺎﻳﻲ، ﺑﺎ. ﺑﻮدﻧﺪ
 درك ﺑﺎ ﺗﺎ ﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻼش ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن، ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﺻﺮف را ﺧﻮد وﻗﺖ از ﻣﻘﺪاري ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﮔﺮوه، ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي
 اﻣﺎ در. ﺷﻮد ﻛﻤﻚ او ﺑﻪ ﺑﻜﻮﺷﻨﺪ و ﻛﻨﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 و ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎوره ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺣﺘﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻴﺎن، اﻳﻦ
 ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ راﺑﻄﻪ اﻳﺠﺎد .ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ ﺣﻔﻆ ﺷﺪت ﺑﻪ را ﺧﻮﻳﺶ اﺳﺮار
 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻧﻮﺑﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﺤﻘﻖ ﻛﻪ ﻛﺮد ﻣﻲ اﻳﺠﺎب ﺗﻔﺎﻫﻢ، ﻳﺎ
 ﮔﻮش ﺑﺮدﺑﺎري ﺑﺎ ﻫﺎﻳﺸﺎن ﺣﺮف ﺑﻪ و ﻛﻨﺪ ﺧﺪﻣﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮرد
 از ﭘﺲ ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از ﻛﺪام ﻫﺮ اﺧﻼﻗﻲ ﻧﻴﺰ ﺣﻴﺚ از. دﻫﺪ
 ﺑﻮدن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ دادن اﻃﻤﻴﻨﺎن
 اﻧﺠﺎم اﻳﺸﺎن، ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﻳﻪ و آﻧﺎن ﻧﺎم ﻧﺸﺪن ذﻛﺮ و اﻃﻼﻋﺎت
 از اداﻣﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ، ﻋﺪم ﺻﻮرت در ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ اﻓﺮاد ﻣﻲ و ﺷﺪ
 ﻳﺎ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ راﺑﻄﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،. ﻛﻨﻨﺪ ﮔﻴﺮي ﻛﻨﺎره ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 اﻧﺠﺎم اﺧﻼﻗﻲ اﺻﻮل رﻋﺎﻳﺖ ﺑﺎ و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺤﺪوده در ﺗﻔﺎﻫﻢ
 و ﻣﺮز و ﻧﺸﺪ اﻓﺮاد ﺷﺨﺼﻲ ﺣﺮﻳﻢ وارد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻳﻌﻨﻲ ﺷﺪ؛
 . ﻛﺮد ﺣﻔﻆ را ﺧﻮد ﺣﺮﻳﻢ
 از ﺑﺨﺸﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ ﻛﻪ ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب اي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ اﻳﺸﺎن
 ﻣﺒﻨﺎ دﻳﮕﺮ، ﺗﻌﺒﻴﺮ ﺑﻪ و دﻫﻨﺪ ﭘﻮﺷﺶ را ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻈﺮي ﻣﺤﺘﻮاي
 اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺮاي. اﺳﺖ ﺑﻮده ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻈﺮي ﻛﻔﺎﻳﺖ
 ﺳﭙﺲ و ﺷﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي و ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 اي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﺪ؛ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻈﺮي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﺎ آن ﻣﻴﺎن از ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻈﺮﻳﻪ از ﺑﺨﺸﻲ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻫﺮ ﻛﻪ
 اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻨﻮﻧﻲ و واﻗﻌﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺎي داده
 و ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎ ﺣﻮادث، ﺑﺮاي ﻫﺎ آن ﻛﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻛﺸﻒ ﺑﺮاي
 .داﺷﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻗﺎﻳﻞ ﺧﻮد زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي
 ﻧﻤﻮدي ﺑﺎز ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ،از ﻳﺎﻓﺘﻪ زﻣﺎن اراﻳﻪ
 ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﻌﻨﻲ ﺷﺪ؛اﺳﺘﻔﺎده  (gnilpmas lanoitatneserP)
 اﺛﺒﺎت ﺟﻬﺖ ﻣﻮارد ﺳﺎﻳﺮ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺘﻦ، از ﻗﺴﻤﺖ ﻛﺪام
  .ﻛﺎرﺑﺮد دارد ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ و دارد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﭘﺬﻳﺮي اﻧﻌﻄﺎف ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻧﮓ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ و ﭼﺮاﻳﻲ در
ﺣﺲ ﻛﻪ ﭼﻪ را  ﺑﺘﻮاﻧﺪ آن ﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪﺑ. ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﺗﺮي ﺟﺎﻣﻊ
ﺑﻔﻬﻤﺎﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ او ﻛﻤﻚ  ﻳﮕﺮاندﻫﺪ و ﺑﻪ د ﻴﺢﺗﻮﺿ ،ﻛﻨﺪ ﻲﻣ
 ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺿﻤﻦ رو، اﻳﻦاز . دﺮﻛ
 .ﺷﺪ ﺗﻠﻔﻴﻖ آن ﺑﺎ ﻧﻴﺰ( noitcepsortnI)ﻧﮕﺮي  درون و ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ﻣﻄﺮح را ﻫﺎﻳﻲ ﮔﺰاره ﻣﺤﻮر، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
 از ﻫﺎ، ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮ اﻧﻄﺒﺎق ﺑﺮاي. داد ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد و
 ﻧﺘﺎﻳﺞ رو، از اﻳﻦ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻈﺮﻳﺎت ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻫﺎي ﮔﺰاره
 ﺑﻪ ﻫﺎ ﮔﺰاره اﻳﻦ اﻣﺎ. ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎ ﮔﺰاره ﭘﺮﺗﻮ در ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎ  ﻫﺎﻳﻲ در ﭘﻲ اﺑﻄﺎل آن آزﻣﻮن ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺎ ﻛﻪ ﻓﺮﺿﻴﺎﺗﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﺒﻮد، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻓﻬﻢ ﻧﻈﺮﻳﻪ در واﻗﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻫﺮ ﺳﻪ ﺷﻴﻮه ﻛﺪﮔﺬاري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ،  در اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ،. ﺷﺪﻃﺮاﺣﻲ 
ﻫﺎ  در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﭘﺲ از ﻛﺪﮔﺬاري ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ و ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ در ﻣﺘﻦ 
و ﺗﻌﻤﻖ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺑﻴﻦ ( ﻫﺎ ﮔﺰاره)ﻫﺎ  ﻫﺎ، اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
اﻧﺠﺎم و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﺪﮔﺬاري ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  (ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻫﺴﺘﻪ)ﻫﺎ  ﻣﻘﻮﻟﻪ
ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﻔﺴﻴﺮي ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ و ﺗﺄﻣﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ 
 و ﻫﻤﻜﺎر اﻋﻈﻢ ﻋﺒﺎﭼﻲ  اﻳﺪز/ويآياچﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖﺑﺮﻧﮓاﺗﺄﺛﻴﺮ
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ﻛﻨﺪ و ﺑﻪ ﻇﻬﻮر  ﻫﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ ﻋﻤﻴﻖ ﺑﺮ ﻣﻌﺎﻧﻲ، وﻗﺎﻳﻊ و ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و  در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، از ﻧﻘﻞ ﻗﻮل. ﺷﻮد ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻓﺮاد درﮔﻴﺮ ﺑﺎ ﻣﺴﺄﻟﻪ  ﮔﺰﻳﻨﺶ دﻗﻴﻖ و ﻣﺒﺘﻜﺮاﻧﻪ رواﻳﺖ
ﻫﺎ و ﻣﺒﺎﺣﺚ  وي ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ، ﻣﻘﻮﻟﻪ آي اچ
در ﺟﻬﺖ ﻓﻬﻢ ﺗﻔﺴﻴﺮي ﺗﺠﺎرب ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ  از دادهﻣﺴﺘﺨﺮج 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ ﺗﺤﺖ  ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ و ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ ﻛﺪﮔﺬاري ﺷﺪه ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺑﻴﺎن  1ﻋﻨﻮان ﭼﻬﺎر ﻣﻘﻮﻟﻪ اﺻﻠﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﺟﺪول 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
در اداﻣﻪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻧﻈﺮي و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺰارهﻣﻘﻮﻻت ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، 
ﻫﺎ و ﻧﻘﻞ  ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ رواﻳﺖﻫﺮ ﮔﺰاره ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻈﺮﻳﻪ اﺳﺖ، 
  .ﮔﻴﺮد ﺷﺪﮔﺎن ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﻗﻮل
  وي آي ﻛﻤﺒﻮد ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اچ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﺮد از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻮان  ﻣﻲﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را 
 ﻛﺮدﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ  ﺧﺎﻧﻮاده، دﻳﮕﺮان و ﮔﺮوهرواﺑﻄﺶ ﺑﺎ 
ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ رﺿﺎﻳﺖ ﻳﺎ ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ﻓﺮد از زﻧﺪﮔﻲ و ﻣﺤﻴﻂ 
ﻫﺎي دروﻧﻲ ﻓﺮد،  ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎﺳﺦ ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ و در واﻗﻊ
دﻫﺪ ﻛﻪ  ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ .ﺑﺎﺷﺪ اﺣﺴﺎس، ﺗﻔﻜﺮ و رﻓﺘﺎر ﻣﻲ
ﺧﻮد رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و  از زﻧﺪﮔﻲ و ﻣﺤﻴﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن،
  .ﺷﻮد ﺎﻋﺚ ﭘﻨﻬﺎن ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲاﻳﻦ اﻣﺮ، ﺑ
ﺑﺎ ... ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎ وﻗﺘﻲ ﺧﻮﺑﻪ ﻛﻪ ﻛﺴﻲ ﺧﺒﺮدار ﻧﺒﺎﺷﻪ »
ﭼﻮن رواﺑﻂ . ﺧﻮام ﺑﮕﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ دارم ﺑﻪ ﻫﻴﭻ ﻛﺲ ﻧﻤﻲ
... ﺧﻮام  اﺣﺘﺮام ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ... اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻛﺎر و زﻧﺪﮔﻲ 
  .«اﮔﻪ ﺑﻔﻬﻤﻨﺪ ﻫﻤﻪ اوﻧﺎ ﺑﺪﺟﻮر دﮔﺮﮔﻮن ﻣﻴﺸﻪ
ﺑﺎ ... ﺣﺮﻣﺘﻲ  ﺮدم ﻧﻪ ﺑﻲزﻧﺪﮔﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﭘﻮل، اﺣﺘﺮام ﻣ»
... وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺎ، ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و دﺳﺖ ﺧﺎﻟﻲ 
ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﻣﺮگ ﻳﻌﻨﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ... اﻋﺘﻨﺎﻳﻲ ﻣﺮدم  ﻛﺎري و ﺑﻲ ﺑﻲ
  .«و رﺿﺎﻳﺖ واﺳﻪ ﻣﻦ از زﻧﺪﮔﻲ
ﻫﺎﺷﻮن  ﺑﻪ ﺑﭽﻪ ... ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺎﺑﻮس ﻣﻲﻣﺎ را ﻣﺮدم »
 ،ﻫﻲﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺎي آﮔﺎ ﭼﻮن رﺳﺎﻧﻪ ... ﻫﺎ ﮔﻦ ﻧﺮﻳﻦ ﻃﺮف اﻳﻦ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻣﺎ ﭼﻪ  ﻴﻦﺑﻴﺎﻳﻦ از ﭼﺸﻢ ﻳﻚ اﻳﺪزي ﺑﺒﻴﻨ. ..ﻦﺗﺮﺳﻮﻧ ﻣﺮدﻣﻮ ﻣﻲ
  .«ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﭼﻲ ﻧﻴﺎز دارم...ﻣﻨﻢ آدﻣﻢ ﻣﺜﻞ ﻫﻤﻪ... ﮔﺬره ﻣﻲ
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻧﺎدرﺳﺖ درﺑﺎره ﻧﺤﻮه اﻧﺘﻘﺎل، ادراك ﻣﺴﺮي ﺑﻮدن، 
ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺣﺪ ﺑﺎﻻي ﺧﻄﺮ در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﺪﻧﺎﻣﻲ 
  .ﮔﺮدد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ ﻣﻲ
رﺳﻪ  ﺟﺎ ﻣﻲ ﺑﻪ اﻳﻦدر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري آدم ﺑﺎ رﻓﺘﺎر دﻳﮕﺮان، »
ﻛﻪ ﻳﻚ  ﻲ، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﭼﻴﺰي ﻧﻴﺴﺘ؟ﻲﻲ ﻫﺴﺘﮔﻪ ﺗﻮ ﭼ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻓﺮدي  زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺒﻴﻨﻴﺪ ﺧﻴﻠﻲ راﺣﺖ ﺑﮕﻢ.. . ﻣﺸﻜﻞ ﻫﻢ داري
  .«ﺷﻪ ﺷﻪ و ﺑﺎ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺧﺘﻢ ﻣﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺷﺮوع ﻣﻲ وي آي اچ
  
  ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه ﻛﺪﮔﺬاري ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ و ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ. 1ﺟﺪول
  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﻣﺤﻮريﺑﺎز،ﻛﺪﮔﺬاريﮔﺎﻧﻪﺳﻪﻣﺮاﺣﻞﻧﺘﺎﻳﺞ
  ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻫﺴﺘﻪ  ﻫﺎ ﻣﻘﻮﻟﻪ  (ﻣﺘﻦ در ﻫﺎ رواﻳﺖ و ﻫﺎ ﮔﻔﺘﻪ) ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ
وﺟﺴﻤﻲﺧﺸﻮﻧﺖﺷﺪن،ﻣﻨﺰويﮔﻨﺎه،، ﺷﺮم واﺿﻄﺮاب:ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺪم اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رواﻧﻲاﺛﺮات
 ﺖ،ﻴاﻣﻨ اﺣﺴﺎس ﻋﺪم و زﻧﺪﮔﻲ از رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ،ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺎ ﺿﻌﻴﻒ رواﺑﻂ روﺣﻲ،
  ﻨﺪهﻳآ ﻲﻧﮕﺮاﻧ درد، ﺖ،ﻳﻣﺤﺪود ﻣﺎﻧﺪن، ﻋﻘﺐ اﺣﺴﺎس و ﻲزﻧﺪﮔ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻲﻣﻨﻔ ﻧﮕﺎه
 ﻓﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻤﺒﻮد
  وي آي اچ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﺣﻘﻮق ﻧﻘﺾ و ﻧﻨﮓ داغ ﺮشﻳﭘﺬ
  اﻳﺪز/ وي آي اچ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن
دوﺳﺘﺎن،ﻃﺮدوﺟﺎﻣﻌﻪﺳﭙﺮده ﺷﺪن از ﻃﺮفﻲﻓﺮاﻣﻮﺷﺑﻪﺷﺪن، ﻴﺮﺗﺤﻘ ﻴﺾ،ﺗﺒﻌ: اﻓﺸﺎ ﺻﻮرتدر
 ﻲ،ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻳﻋﻼ ﻴﻒ،ﺿﻌ ﭘﻨﺪاره ﺧﻮد ﻲ،ﺑﻬﺪاﺷﺘ يﻫﺎ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻲآﻣﻮزﺷ يﻫﺎ در ﺻﺤﻨﻪ رﻓﺘﺎري ﺑﺪ
  ﻛﺎري ﻣﺤﻴﻂ در ﺟﺪاﺳﺎزي ﻳﺎ ﺣﺬف ،ﻣﻨﺎﺳﺐﻧﺎ ﻲﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد اﺑﺘﻼي اﻓﺸﺎي
  وي آي اچ
ﺖ رﻓﺘﺎرﻴاﻫﻤﻣﺮﺑﻮط،ﻫﺎياﺳﺘﺮسازدوريوﻣﻨﺎﺳﺐ ﻲﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋ: ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮدﭘﺬﻳﺮش
، ﻣﻔﻴﺪ اﻃﻼﻋﺎت آوردن دﺳﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ، ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎي ﺳﺒﻚ از ﭘﻴﺮوي ﺑﻪ ﻓﺮد ﺗﺸﻮﻳﻖ ،ﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ
  زﻧﺪﮔﻲ از رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻄﻮح و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد ﭘﺬﻳﺮش
  وي آي اچ
وﻓﺮديرﻓﺎهﻛﺎﻫﺶﻲ،رواﻧﻳﺸﺎﻧﻲﭘﺮﺧﺎﻧﻮاده،ﭘﻮﻳﺎﻳﻲدراﺧﺘﻼل ،و از دﺳﺖ دادن درآﻣﺪيﻛﺎرﻲﺑ
  ﺑﻴﻤﺎر اﻓﺮاد زﻧﺪﮔﻲ از رﺿﺎﻳﺖ
و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺗﻨﺰل
  ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد اﻗﺘﺼﺎدي
  
   
 و ﻫﻤﻜﺎر اﻋﻈﻢ ﻋﺒﺎﭼﻲ  اﻳﺪز/ويآياچﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖﺑﺮﻧﮓاﺗﺄﺛﻴﺮ
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وﻗﺘﻲ ... ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺮ ﭼﻲ ﺑﺨﻮاﻳﻦ زﻳﺎده »
ﻣﺎ ... ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺎ واﺳﻪ ﻣﺮدم ﺷﻜﻨﺠﻪ اﺳﺖ، از ﻣﺎ ﻧﻔﺮت دارن 
ﻣﺎ زﻧﺪﮔﻲ  ﺷﻤﺎ ﺑﮕﻴﻦ ﺑﺮاي... دوﻧﻦ  رو ﻛﺜﻴﻒ و ﻧﺠﺲ ﻣﻲ
  .«ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻛﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻓﻜﺮ ﻛﻴﻔﻴﺘﺶ ﺑﺎﺷﻴﻢ؟
ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮد را از  ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻣﻮﻓﻖ ﻣﻲ
. دوﺳﺘﺎن و ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان و ﺣﺘﻲ ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮﻳﺶ ﭘﻨﻬﺎن ﻧﮕﻪ دارﻧﺪ
ﻛﻨﻨﺪ؛ ﭼﺮا  را اﺣﺴﺎس ﻣﻲ« ﻟﻜﻪ ﻧﻨﮓ»اﻣﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎز ﻫﻢ 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺣﻔﻆ آﺑﺮو و ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺧﻮﻳﺶ در دﻧﻴﺎي ﺑﻴﺮون، 
ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻴﻤﺎري  .ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺮ از دﻳﮕﺮان اﺣﺴﺎس ﻣﻲ د را ﭘﺴﺖﺧﻮ
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺳﺎﺧﺖ  از ﺟﻨﺒﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺪﻳﺪيﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد، 
  .ﭘﺬﻳﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ
  وي اي ي ﻓﺮد ﺑﻪ اچاﺑﺘﻼ ياﻓﺸﺎ
ﺑﺮﺳﺎﺧﺘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺣﻴﺜﻴﺖ  ﻳﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان از ﺑﻌﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻧﮓ
اﮔﺮ ﭼﻪ . دﻫﺪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ را در ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻔﺎوت آﻣﺎج ﺧﻮد ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺮﻛﺎﻧﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﺣﻮزه ،ﺳﺎزي اﺛﺮات ﺑﺪﻧﺎم
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺒﻌﻴﺾ در  اﻣﺎ اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ، ﻛﻨﺪ، زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد ﻧﻔﻮذ ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، ﻧﻈﻴﺮ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺪرﺳﻪ، ﺑﺎﻓﺖ اﺷﻜﺎل ﻣﺘﻔﺎوت و
ﻛﺎري، ﺣﺘﻲ در  ﻫﺎي ﻣﻜﺎن ،اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺴﻜﻦ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ در
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ، اﺿﻄﺮاب . ﺷﻮد ﻫﺎي ﻧﻬﺎدي و ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ واﻗﻊ ﻣﻲ زﻣﻴﻨﻪ
  .ﻛﻨﺪ را ﻫﻤﭽﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺑﻪ دﻓﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﻧﺎراﺣﺘﻢ، ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻫﻢ ... ﮔﻢ ﭼﺮا ﮔﻔﺘﻢ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻢ ﻛﻨﻦ  ﻣﻲ»
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ... ﮔﻴﺮن  ﺳﺮاغ ﻣﻨﻮ ﻧﻤﻲ
... ﻛﻨﻴﻢ  ﺑﺨﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺎ ﻗﺮص آرامﺑﺪ ﻣﺮدم زﻳﺎده، 
. ﺷﻪ در ﻫﻤﻴﻦ ﺣﺪ ﺗﻨﮓ ﻣﻲ( ﺧﺎﻧﻮاده و ﻓﺎﻣﻴﻞ)دﻟﻢ ﺑﺮاﺷﻮن 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺎي آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدم،  رﺳﺎﻧﻪ... ﻳﺎن  ﺧﻮام ﺳﺮاغ ﻣﻦ ب ﻣﻲ
  .«ﻛﻨﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺮس و وﺣﺸﺖ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن از ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻧﮓ، در ﺗﺒﻌﻴﺾ ﻣﻮذﻳﺎﻧﻪ
ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،  ﺗﻴﺮه ﺷﺪن ﻦﺑﻌﺪ رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺘﻀﻤ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺿﻌﻴﻒ،  يﻫﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺒﻜﻪ
در  .ﻛﺎري و از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ درآﻣﺪ اﺳﺖ ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺑﻲﻳﻋﻼ
  .رود ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ، اﻫﻤﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ از ﻣﻴﺎن ﻣﻲ
... از روزي ﻛﻪ ﺧﻮاﻫﺮام ﻓﻬﻤﻴﺪﻧﺪ دﻳﮕﻪ ﺧﻮﻧﻪ ﻣﺎدرم ﻧﻴﺎﻣﺪﻧﺪ »
س ﭼﻮن  ﮔﻦ آﻟﻮده ﻣﻲ... ﻫﺎﺷﻮﻧﻮ ﺑﺒﻮﺳﻪ  ﺑﭽﻪدن ﻣﺎدرم  اﺟﺎزه ﻧﻤﻲ
  .«رم ﻣﻨﻢ ﻫﻴﭻ وﻗﺖ ﺧﻮﻧﺸﻮن ﻧﻤﻲ... ﻛﻨﻪ  ﺑﺎ ﻣﻦ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
اﮔﺮ ﺑﺪﻧﺎﻣﻲ اﺑﺘﻼ آﺷﻜﺎر ﺷﻮد، ﻳﺎ از روي ﻋﻤﺪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮي در 
اي ﺑﺮاي ﺳﻴﺮ ﻗﻬﻘﺮاﻳﻲ  ﻣﻴﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد؛ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ زﻣﻴﻨﻪ
  .ﺷﻮد ﻧﺎﻣﺤﺪود رواﺑﻂ دو ﺟﺎﻧﺒﻪ آﻣﺎده ﻣﻲ
وي ﻣﺜﺒﺘﻲ  آي ﻪ ﺗﺴﺖ دادم، ﮔﻔﺘﻨﺪ اچوﻗﺘﻲ از ﺧﺎرج اوﻣﺪم ﻳ»
ﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ ﺑﺎ او در ﻣﻴﺎن . اي داﺷﺘﻢ دوﺳﺖ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﺮده... 
اوﻣﺪ و ... ﺑﻌﺪ ﺗﺮﺳﻴﺪ ... اول ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻦ ﺑﺪﺑﻴﻦ ﺷﺪ ... ﮔﺬاﺷﺘﻢ 
ﻫﺮﻛﻪ ﺑﻔﻬﻤﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ... اش ﺑﺎﻣﺎ ﻗﻄﻊ ﺷﺪ  رﻓﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻴﻦ ﮔﻦ ﺧﺎرج، ﻣﺮدم ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﻦ ﺑﺪﺑ وﻗﺘﻲ ﻣﻲ... ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
  .«ﺟﺎﻫﺎي دﻳﮕﻪ ﻗﻄﻌﺎ ﺑﻪ ﻛﺴﻲ ﻧﺨﻮاﻫﻢ ﮔﻔﺖ... ﺷﻦ  ﻣﻲ
ﺣﺘﻲ ... ه ﮔﺬار ﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﺗﻮ رﻓﺘﺎر آدم ﻌﺎﻗﻄ ﺑﻔﻬﻤﻨﺪ اﮔﺮ»
... ﺧﻮاد  ﻛﺎرﻓﺮﻣﺎ ﻋﺬرﺗﻮ ﻣﻲ... ﻛﻨﻪ  ﺻﺎﺣﺐ ﺧﻮﻧﻪ ﺑﻴﺮوﻧﺖ ﻣﻲ
ﺧﻮرن  ﺳﺮ ﻣﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮ ﻏﺬا ﻧﻤﻲ... ﻛﻨﻪ  دﻛﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﺨﺘﻲ ﻗﺒﻮﻟﺖ ﻣﻲ
  .«ﻛﻨﻦ ي ﻣﻲﺗﺮ ﺑﮕﻢ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻢ ازت دور ﺻﻤﻴﻤﻲ... 
، ﻛﻮﺷﺶ اﺻﻠﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﻗﺘﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻪ زﻳﺎن ﺷﺨﺺ ﻣﺒﺘﻼ
اﻋﺘﺒﺎر ﺷﺪن او  ن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺧﺒﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻲآﻓﺮد ﺑﺮ 
 درﻧﻘﺾ ﺣﻘﻮق اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺧﻮد ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن، . دﺳﺖ ﺑﺒﺮد اﻧﺠﺎﻣﺪ، ﻣﻲ
ﻛﺎر، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺧﺎﻧﻮاده، دﺳﺘﺮﺳﻲ  ﺣﻖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، از ﺟﻤﻠﻪ زﻧﺪﮔﻲ
و ﭘﺮورش، ﺣﻖ ﺟﺪاﻳﻲ، ﺣﻀﺎﻧﺖ  ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت و آﻣﻮزش
  .ﻛﻨﻨﺪ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ... و  دﻛﺎنﻛﻮ
زﻳﺎد ﻗﺒﻮل ﻛﺮد ﺑﺎ ﻣﻦ زﻧﺪﮔﻲ   ﻫﻤﺴﺮم ﺳﺎﻟﻤﻪ، او ﺑﺎ ﻣﺸﺎوره»
ﺑﻌﺪ در اﺛﺮ ... ﻳﻚ ﺳﺎل ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺮدﻳﻢ ... ﻛﻨﻪ 
ﻛﺮدﻧﺪ و  ﻫﺎي ﻣﺮدم و ﻓﺎﻣﻴﻠﺶ ﻛﻪ او را ﮔﺎﻫﻲ ﺳﺮزﻧﺶ ﻣﻲ ﺣﺮف
دار  و دﻛﺘﺮ ﺑﻪ او ﮔﻔﺘﻪ ﺑﻮد ﻓﻌﻼ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﭽﻪ... ﺗﺮﺳﻮﻧﺪﻧﺪ  ﮔﺎﻫﻲ ﻣﻲ
ﺣﺎﻻ ﭘﺸﻴﻤﻮﻧﻢ ﻛﻪ ﭼﺮا ﺑﻪ او ... ﺑﺎﻻﺧﺮه ﻣﻨﻮ ﺗﺮك ﻛﺮد ... ﻲ ﺑﺸ
  .«ﻳﻚ ﺑﺎر ﺧﻮاﺳﺘﻢ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻛﻨﻢ... ﮔﻔﺘﻢ 
ﺑﻌﺪ ﻛﻪ ﻓﻬﻤﻴﺪ ... ﭘﺰﺷﻚ از ﻣﻦ ﺧﻮاﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺴﺮم ﺗﺴﺖ ﺑﺪه »
  .«ﺧﻴﻠﻲ ﺗﻨﻬﺎم. ﺣﺘﻲ ﻣﺸﺎوره ﻫﻢ رﻓﺘﻴﻢ... ﺳﺎﻟﻤﻪ از ﻣﻦ ﺟﺪا ﺷﺪ 
ﻣﺪﺗﻲ ﺑﻌﺪ راﺑﻄﻪ ﻫﻤﺴﺮ و . ﺑﻪ ﺑﺮادرم اﻋﺘﻤﺎد ﻛﺮدم و ﮔﻔﺘﻢ»
... ﮔﻴﺮه  ام ﻣﻲ واﻗﻌﺎ ﮔﺮﻳﻪ... ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺶ را ﺑﺎ ﻣﻦ ﻗﻄﻊ ﻛﺮد 
  .«ﺧﻮام ﺑﻤﻴﺮم ﻣﻲ
اﻧﮓ در ﻧﻮع ﻧﮕﺮش ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ، 
  .ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ
  وي آي ﺑﻪ اچ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼﭘﺬﻳﺮش 
  ﻳﻜﻲ از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻓﺮدي ﻛﻪ داغ ﺑﺪﻧﺎم ﻛﻨﻨﺪه 
 و ﻫﻤﻜﺎر اﻋﻈﻢ ﻋﺒﺎﭼﻲ  اﻳﺪز/ويآياچﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖﺑﺮﻧﮓاﺗﺄﺛﻴﺮ
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ﺟﻬﺎن  ،دارد، اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺨﺎﻃﺮاﺗﺶ وي آي اچ
ﻫﺎ  نآﻳﻚ ﮔﺮوه ﺑﺰرگ ﻛﻪ ﺑﻪ . ﻛﻨﺪ را ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
  ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻛﻮﭼﻚ  ﮔﻮﻳﺪ و ﻫﻴﭻ ﻧﻤﻲ
ﺳﭙﺲ روي ﻛﻤﻜﺸﺎن ﺣﺴﺎب ﺑﺎز  وﮔﻮﻳﺪ  ﻣﻲﻫﺎ  نآ ﺑﻪ ﻛﻪ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  ﻛﺴﺎﻧﻲ را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ،او ﺑﺮاي ﻧﻘﺎب زدن ﺧﻮد. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ،اﻳﻦ ﻧﻮع ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت .ﺪﻨآﻓﺮﻳﻨ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺧﻄﺮ را ﺑﺮاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻓﺮد  ،رو از اﻳﻦ. دﮔﺮد اﻏﻠﺐ از ﺟﺎﻧﺐ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﺑﻴﻤﺎر و  ،ﻛﻪ راز ﺟﺪﻳﺪ ﺷﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻧﺰدﻳﻜﺎن ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻓﺮدي ﻛﻪ . ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول وي ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﺪ
ﺑﻠﻜﻪ ﻛﻨﻨﺪ،  ﻣﻲدر ﻧﻘﺎب زدن ﻛﻤﻚ  ،رود ﺪﻧﺎم ﺷﺪﻧﺶ ﻣﻲاﺣﺘﻤﺎل ﺑ
و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻳﻚ ﺣﻠﻘﻪ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﻋﻤﻞ  ﻫﺎ ﻣﻲ آن
ﭼﻪ در واﻗﻌﻴﺖ  ﺑﻴﺶ از آنﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻓﺮد داغ ﺧﻮرده ﺗﺼﻮر ﻛﻨﺪ 
  .ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺮد ﻋﺎدي ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﺼﺪاق دارد
 ﻣﺎﻣﺎن و ﺑﺎﺑﺎم ﻛﻪ... ﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮﺑﺑﺎ ﻣﻦ  رﻓﺘﺎر ﺧﺎﻧﻮاده»
ﻏﺼﻪ  ﻓﻘﻂ ،ندﺑﺎ ﻣﻦ ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﺪا ﻮدوﻧﻦ رﻓﺘﺎرﺷﻮﻧ ﻣﻲ
ﺑﭽﻪ ﻛﻪ دوﻧﻨﺪ  ﻧﻤﻲ .دوﻧﻨﺪ ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادرم ﻧﻤﻲوﻟﻲ . .. ﺧﻮرن ﻣﻲ
 داﺷﺘﻦ ﺑﭽﻪ ﻛﻮﭼﻚ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت .ﻛﻮﭼﻚ دارن
ﻳﻚ ﺳﺪ ﺑﺰرگ  اﻧﺪ، هﻛﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﺮد ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ وي آي اچ
 .«هﺎرﻳ اي را ﺑﺮاي ﻣﺎ ﭘﻴﺶ ﻣﻲ راﺑﻄﻪ
ﻛﻨﻨﺪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻗﻀﺎوت ﻧﺎدرﺳﺘﻲ  ﻣﻲاﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺳﻌﻲ »
ﻧﻜﻨﻨﺪ و ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري دارﻧﺪ، ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻨﻮ 
دن، اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻨﻢ  ﺑﻪ ﻣﻦ اﻣﻴﺪ ﻣﻲ. ﮔﻴﺮي ﻧﻜﺮدن دﭼﺎر اﻧﺰوا و ﮔﻮﺷﻪ
وﻟﻲ ﺑﻪ دوﺳﺘﺎم ﭼﻮن دﭼﺎر وﺣﺸﺖ ... ﻛﻨﻢ  ﺧﻴﻠﻲ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻲ
  .«ﺷﻦ ﻧﮕﻔﺘﻢ ﻣﻲ
 ﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲﻛﻴﻔﻣﺪاﺧﻼت ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را در 
اي و ﺑﻬﺒﻮد اﻋﺘﻤﺎد  ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻬﺎرت ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻘﻮﻳﺖ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ
  . ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖﺑﻪ ﻧﻔﺲ 
ﺳﺎل  2اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻣﺪت ... ﻛﺲ ﺟﺰ ﻫﻤﺴﺮم ﺧﺒﺮ ﻧﺪارد ﻫﻴﭻ »
ﺑﻌﺪ ﻛﻪ ... ﻛﺮدم  ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮم ﭼﻴﺰي از اﻳﺪز ﻧﮕﻔﺘﻢ، اﻣﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻲ
. ﻛﻢ ﺑﻪ او اﻃﻼع دادم از ﻣﻦ ﺧﻮاﺳﺘﻨﺪ او ﻫﻢ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺪﻫﺪ، ﻛﻢ
ﭘﺬﻳﺮش اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در اﺑﺘﺪا ﺑﺮاش ﺳﺨﺖ ﺑﻮد، اﻣﺎ وﻗﺘﻲ ﻓﻬﻤﻴﺪ 
ﺧﻮدش درﮔﻴﺮ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﻗﺒﻮل ﻛﺮد و اﻻن در زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎ ﻛﻼ 
  .«ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺴﺮم از زﻧﺪﮔﻲ راﺿﻴﻢ... ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻫﻀﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  ﻣﺎدرم ﺑﺎ ﻣﻦ ... ﻓﺎﻣﻴﻞ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻦ ﻫﻤﻪ ﺧﺒﺮ دارن »
... ﺑﻘﻴﻪ ﺗﻠﻔﻨﻲ و ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﺑﺎ ﻣﺎ در ارﺗﺒﺎﻃﻦ ... ﻛﻨﻪ  زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎﻟﺶ ﭼﻴﺰﻫﺎي دﻳﮕﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻦ  راه
ﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﻪ  ﺣﺮف...  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﻪ ﻣﺤﺎوره و ﮔﻔﺘﮕﻮﻫﺎي
  .«ﺧﻮرد ﻣﺮدم ﻧﺪن
واﻟﺪﻳﻦ . ﻫﻢ اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﻲ و ﻫﻢ اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻮﻣﻲ دارد ﺑﻴﻤﺎري
و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎس ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﻫﺎ  آن. ﻫﻤﺪردي و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻼش ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺑﺮاي واﻗﻌﻴﺖ ﺧﺸﻦ 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﮔﻨﺠﺎﻧﺪن آن در اﻟﮕﻮﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ ﻳﺎ راه
ﻛﺴﺎن دﻳﮕﺮي ﻫﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﺎ  .ﻲ ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﺠﻮﻳﻨﺪزﻧﺪﮔ
ﺑﻴﻤﺎر در ﺗﻤﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري واﻛﻨﺶ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ، اﻳﻦ واﻛﻨﺶ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
  . ﻛﻨﺪ ﺗﻔﺴﻴﺮﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
  وي آي ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اچاﻗﺘﺼﺎدي  - اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺗﻨﺰل
ﻗﺪرت  (notelggA و rekraPﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )  tluacuoF از ﻧﻈﺮ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﺘﺎزﻧﺪ و ﻛﺴﺎﻧﻲ  رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ آن ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺮﻛﺰ ﺳﺎﺧﺖ
. ﺷﻮد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ، اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺣﺎﺷﻴﻪ اﺟﺘﻤﺎع ﺳﭙﺮده ﺷﺪه
ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻗﺪرﺗﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻤﻖ و وﺳﻌﺖ اﻧﮓ را روﺷﻦ 
 .ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﺳﻄﻮح ﻓﺮاﺗﺮ از ﻓﺮد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ از ﻧﻜﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺿﻤﻨﻲ ﻣﻮرد اﺷﺎره ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  -ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﮔﻴﺮي اﻓﺮاد ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻣﻮﺿﻊ
ﻃﺮح اﻳﻦ ﮔﺰاره در اﻳﻦ . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺸﺎي اﺑﺘﻼ ﺑﻮد
 -ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﺟﻬﺖ اﺛﺮ ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﭘﺎﻳﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺣﺎﻳﺰ  اﻗﺘﺼﺎدي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﺤﺚ اﻧﮓ ﻣﻲ
اﻣﺎ ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ و ﻣﻮاﺿﻊ اﺗﺨﺎذ ﺷﺪه در اﻳﻦ . اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻮد
ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﻣﺆﻳﺪ آن ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد از ﻃﺒﻘﺎت 
ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﻔﺎوﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اﻓﺸﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، ﻫﻤﻪ 
داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ  ﻫﺎ ﺑﺮ ﻛﺘﻤﺎن ﻣﻮﺿﻮع اﺑﺘﻼ ﺗﺄﻛﻴﺪ آن
. و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮدي، زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺗﻮان در اﻇﻬﺎرات ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﺎ  ﻧﻤﻮدي از اﻳﻦ ﻗﻀﻴﻪ را ﻣﻲ
اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻔﺎوت، در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻓﺸﺎي  -ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎﺳﺘﮕﺎه
ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي دوﺳﺘﺎن و آﺷﻨﺎﻳﺎن دﻳﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ 
  .ﻫﺎ اﺷﺎره ﺷﺪ ﻇﻬﺎرات آنﻣﺸﺮوح ا
 و ﻫﻤﻜﺎر اﻋﻈﻢ ﻋﺒﺎﭼﻲ  اﻳﺪز/ويآياچﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖﺑﺮﻧﮓاﺗﺄﺛﻴﺮ
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اﻣﺎ ... اﻓﺮاد ﻃﺒﻘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﭼﻴﺰي ﺑﺮاي از دﺳﺖ دادن ﻧﺪارن »
ﮔﻴﺮه و ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺮاي ﻣﺎ  ﻣﺎ ﺗﻤﺎم ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻤﺎن در ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﺮا  ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻣﺮدم ﻗﺒﻮل ﻧﻤﻲ... ﺑﻴﺸﺘﺮه 
اﻓﺸﺎي اﻳﺪز ﺑﺮاي ﻣﺎ اﻓﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ و ﻫﺘﻚ ... وي ﮔﺮﻓﺘﻲ  آي اچ
  .«آﺑﺮو داره
ﻣﺪرﺳﻪ دﺧﺘﺮم ﻫﻢ ﻛﻪ ﻧﻈﺎﻓﺖ ... ام  ﻪ ﻛﺴﻲ ﭼﻴﺰي ﻧﮕﻔﺘﻪﺑ»
اﻵن . ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻗﺘﺼﺎدي اﺳﺖ... ﻛﺮدم ﺧﺒﺮ ﻧﺪاره  ﻣﻲ
ﺷﻮﻫﺮم ... ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﻣﺪاد ﻫﺴﺘﻢ ... ﮔﺎزم ﻗﻄﻊ ﺷﺪه و 
ﮔﻦ ﺑﺮاي ﭘﻮل ﺑﻪ  ﭼﻮن ﺿﻌﻴﻔﻴﻢ اﮔﻪ ﻛﺴﻲ ﺑﻔﻬﻤﻪ ﻣﻲ... ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻮد 
ﻓﻬﻤﻴﺪﻧﺪ ﻣﺎ  ﺮدم ﻣﻲﺣﺘﻲ ﻣ... اﮔﻪ رﻓﺎه داﺷﺘﻴﻢ ... ﭼﻪ راﻫﻲ رﻓﺘﻦ 
  .«ﻛﺮدن ﻣﺮﻳﻀﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻳﺪز ﺑﺎ ﻣﺎ ﺑﺪ ﺟﻮر ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﻤﻲ
... ﺷﻐﻞ ﻣﻦ ﻛﺎر ﺑﺎ ﻣﺎﺷﻴﻦ اﺳﺖ ... زﻧﺪﮔﻴﻢ از ﻫﻢ ﭘﺎﺷﻴﺪه »
اﮔﻪ درآﻣﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻢ، ﺷﺎﻳﺪ . ﻛﻨﻢ در واﻗﻊ، ﻣﺴﺎﻓﺮﻛﺸﻲ ﻣﻲ
ﻫﺮ ... ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮ ﺧﺮﺟﻪ . ﻛﺸﻴﺪم ﻣﻲ( رﻧﺞ)ﻛﻤﺘﺮ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
  .«ﻪ ﻛﻪ دﺳﺘﻤﺎن ﺗﻨﮕﻪﻛﺸﻴﻢ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻳﻨ ﭼﻲ ﻣﻲ
ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﻧﮓ ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﺐ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺷﺪﻳﺪي ﻧﻈﻴﺮ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن
ﻓﻘﺮ، ﺗﺒﻌﻴﺾ، ﻗﻄﻊ ارﺗﺒﺎط ﺳﺎﺧﺘﺎري از ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان، 
ﻛﺎري ﺑﺎﻻ و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ آﻣﻮزﺷﻲ  ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، ﺑﻲ ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻌﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . رو ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ روﺑﻪ
ﺪ، ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ اﻓﺮاد ﺷﻮﻧ رﻓﺘﺎر اﻧﺤﺮاﻓﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ  واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻗﺎﻧﻮن  .ﮔﻴﺮد ﻫﺎ ﻗﺮار ﻣﻲ ﺑﻨﺪي رﻓﺘﺎر آن دﺳﺘﻪ
و ﻧﻈﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻳﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺎدرﻧﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ اﺧﻼق ﻋﺮﻓﻲ و 
ﻫﺎي  ﻣﺮﺳﻮم را ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﺨﺶ اﻋﻈﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
   .زﻧﻲ را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ اﻧﮓ
ﻫﺎ و اﻇﻬﺎرات ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد  دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﺗﻤﺎم آن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﺗﻮﻫﻴﻦ، ﺗﺤﻘﻴﺮ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﻧﮓ را داﺷﺘﻪ
و اﺣﺴﺎس ﺷﺮﻣﺴﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻜﻮت را در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﻬﺘﺮ از 
ن ﺑﺮ اﻳﻦ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ، ﻧﻈﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎ. داﻧﺴﺘﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ
ﻧﻜﺘﻪ ﺗﺄﻛﻴﺪ دارد ﻛﻪ وﻗﺘﻲ اﻓﺮاد ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري ﺑﺮ وﻗﺎﻳﻊ و 
ﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻬﻢ در زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ، اﺣﺴﺎس 
ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط  ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ آن ﺑﻴﻬﻮدﮔﻲ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﻧﻮﻣﻴﺪي ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ﺑﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ، ﺗﻼش آن. ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ وﺟﻮد دارد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮرد  ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﻤﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ و ﺑﺎزدارﻧﺪﮔﻲ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺣﺴﺎس ﺑﻴﻬﻮدﮔﻲ در ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ، . اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮﺳﺪ
 -ﻫﺎي ﺳﺎزﻧﺪه و درك ﻗﻮي از ﺧﻮد ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
اﺛﺮﻣﻨﺪي اﺳﺖ؛ ﺑﺮ ﻋﻜﺲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻴﻬﻮدﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﭼﻨﻴﻦ اﻓﺮادي ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﺤﻴﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ادراك 
ﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﻣﺤﺼﻮل ﺗﻌﺎﻣﻞ اﻳﺸﺎن ﻛﻴﻔﻴ. ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﺑﻴﺮوﻧﻲ اﺳﺖ
ﻫﺎ  ﺗﺎ آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ و ارزش. داﻧﻨﺪ ﺑﻴﻦ ﻓﺮد و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ
ﺷﻮد؛ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺨﺸﻲ از وﺟﻮد  ﻣﻠﻜﻪ ذﻫﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻣﻲ
  .آﻳﺪ ﻫﺎ در ﻣﻲ ﻳﺎ وﺟﺪان آن
  
  ﺑﺤﺚ 
 ﻛﻠﻴﺪي ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻳﻚ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ را ﺣﻤﺎﻳﺖ
 از رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻄﻮح ﺟﻬﺖ در ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
  ﻛﺮد  ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻔﺲ ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد و ﺑﻬﺘﺮ زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 ﻲﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮﺑ ﻲزﻣﺎﻧ ﻲ،از ﻧﻈﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋ ﺑﻴﻤﺎرﻓﺮد  (.83، 93)
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻌﻨﺎدار، ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ  ﻳﻚدارد ﻛﻪ اﺟﺘﻤﺎع را ﺑﻪ ﺻﻮرت 
اﺣﺴﺎس . ﺑﺪاﻧﺪ ﻳﻲرﺷﺪ و ﺷﻜﻮﻓﺎ يﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺮا ﻴﺮوﻫﺎيﻧ يو دارا
اﺳﺖ و ﺧﻮد را در اﺟﺘﻤﺎع  ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻫﺎ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﺮوه
  .(04)ﺑﺪاﻧﺪ  ﻳﻚآن ﺷﺮ ﻴﺸﺮﻓﺖو ﭘ
 در زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ ﻃﻮر  ،از ﻧﮕﺎه ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎن
 ﺿﻤﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪﺷﻮد، اﻣﺎ  ﻲﻫﺎ و اﺣﺴﺎﺳﺎت اﻓﺮاد آﺷﻜﺎر ﻣ ﻧﮕﺮش
  .(14) اﺳﺖ ﻲﺟﻤﻌ ﻲآن، زﻧﺪﮔ ﻴﺮيﮔ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﺘﺮ ﺷﻜﻞ
 ﺑﻪ اﻧﮓ اﺣﺴﺎس ﻛﻪ ﺑﺮدﻧﺪ ﭘﻲ( 24) llewoPو  gnuoY
 اﺣﺴﺎس ﻧﻔﺲ، ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد رﻓﺘﻦ ﺑﻴﻦ از و ﺧﻮدﭘﻨﺪاري ﻒﺗﻀﻌﻴ
 ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ از ﺧﻮرده اﻧﮓ ﺗﺼﻮري و ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ  ﻲﺳﺎزه اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻳﻚ ﻧﻴﺰاﻧﮓ . ﺷﻮد ﻣﻲ
و ﻧﻘﺾ  اﺳﺖ ﻣﻄﺮح ﻴﻤﺎريﻛﻨﺘﺮل ﺑ ﺟﻬﺖ درﭼﺎﻟﺶ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻤﺪه
  ﻧﻬﺪ ﻲﻣ ﻴﺎنرا ﺑﻨ ﺑﻴﻤﺎر يﻫﺎ ﺣﻘﻮق ﺑﺸﺮ در اﻓﺮاد و ﮔﺮوه
 يا ﻣﺨﻤﺼﻪ» را اﻧﮓ( 54) nalehPو  ecurB. (34 ،44)
  .داﻧﻨﺪ ﻣﻲ  ﺧﻮرده اﻧﮓ اﻓﺮاد زﻧﺪﮔﻲ در «داﻳﻤﻲ
 درد، ﺗﺮس، ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺮ ﻋﻼوه ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد
 اﺣﺴﺎس ﻣﺮگ، از ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﺼﻮﻳﺮي آﻳﻨﺪه، از اﻣﻴﺪي ﻧﺎ و ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ
 و ﻫﺎ ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﻧﻮاع دﻳﮕﺮ و ﺗﻨﻔﺮ داوري، ﭘﻴﺶ ﺗﺤﻘﻴﺮ، ﺗﺒﻌﻴﺾ، ﻃﺮد،
  (.64 ،74) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﺎﻧﺐ از ﻧﻴﺰ را ﻫﺎ ﺗﺤﺮﻳﻢ
 و ﻫﻤﻜﺎر اﻋﻈﻢ ﻋﺒﺎﭼﻲ  اﻳﺪز/ويآياچﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖﺑﺮﻧﮓاﺗﺄﺛﻴﺮ
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را ﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  اﻧﮓ ﻲ،ﭘﺮدازان ﺑﺮﭼﺴﺐ زﻧ ﻳﻪﻧﻈﺮ
ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ  ،ﻫﺎ ﮔﺮوه ﻳﺎاﻓﺮاد  ﻫﺎي ﻳﮋﮔﻲاز و يا ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
  ﻛﻨﻨﺪ  ﻲﻣ ﻴﺮروﻫﺎ ﺗﻔﺴ ﻛﺞ ﻴﺮروﻫﺎ و ﻏ ﻛﺞ ﻴﺎنﻛﻨﺶ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣ
ادﻋﺎ ( و ﻫﻤﻜﺎران thgiWﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) namffoG (.6 ،11)
ﺑﺪﻧﺎم  ﻓﺮدﺑﺎ ( yticos rediW)ﺗﺮ  در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮔﺴﺘﺮده ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻲﻣ
   «ﻳﻜﻲ»ﻋﻨﻮان  ﻫﺮ دو، ﺑﻪ ﻳﻌﻨﻲ ويﺷﺪه و اﻓﺮاد ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ 
 ﻳﻚرواﺑﻂ ﻧﺰد ﻣﺒﺘﻼﻳﺎنﻛﻪ ﺑﺎ  ياﻓﺮاد. ﺷﻮد ﻲرﻓﺘﺎر ﻣ( eno sA)
 ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲاﺛﺮات اﻧﮓ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ( ﺟﻨﺴﻲ يﺧﺎﻧﻮاده و ﺷﺮﻛﺎ)دارﻧﺪ 
 ﻧﺸﺎﻧﻪ اﻳﺪز، ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن زﻧﺪﮔﻲ دراﻧﮓ  (.84)ﺑﺮﻧﺪ  ﻲرﻧﺞ ﻣ و
 ﻳﺎدر ﮔﺮوه  ﻲرا ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﻣﻨﻔ ﻴﻤﺎرياﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ ﻳﺪﺋﻮﻟﻮژيا ﻳﻚ
ﺗﺮس و اﻳﺸﺎن،  زﻧﺪﮔﻲ دراﻧﮓ  ﭘﻴﺎﻣﺪ. دﻫﺪ ﻲﻣ ﻴﻮﻧﺪﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘ
(. 94)ﺷﻮد  ﻲﻣ ﻛﻤﺮﻧﮓ ﻲآﻣﻮزﺷ تﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼ ﻛﻪﺳﺮزﻧﺶ اﺳﺖ 
 ﻳﺸﻪاﻏﻠﺐ در ﺗﺮس از ﻋﻔﻮﻧﺖ ر ﻳﺪزا /وي آي اچاﻧﮓ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
و  ﻲﻓﺮﻫﻨﮕ يﻫﺎ ﻴﺸﻪﻛﻠ ﻴﺮﻧﻈ ﻳﮕﺮد ﻲﻣﻨﻔ ﻋﻮاﻣﻞﭼﻪ  اﮔﺮ. دارد
 (.05) ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ ﻴﺰﻧ ﻲﺟﻨﺴ ﻳﻼتﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺎ ﻧﮕﺮش
 وي آي اچاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ  يﺑﻪ اﻓﺮاد ﺘﺴﺐﻨﻣﻫﺎ  واﻛﻨﺶ ﻳﻦﻧﺎﺳﺎزﮔﺎرﺗﺮ
 ﻲﺟﻨﺴ يﺷﺮﻛﺎ ﻳﺎو اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و  ﻲﺟﻨﺴ ﻳﻖاز ﻃﺮ
اﻧﺘﻘﺎل  ﻳﻖﻛﻪ از ﻃﺮ ﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﻛﺴﺎﻧ ،اﻧﺪ ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه
 ﻛﻨﻨﺪﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﺼﻮر ﺳﺮﺷﻨﺎس اﻓﺮاد و ﭘﺰﺷﻜﺎن. اﻧﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪﺧﻮن اﺑﺘﻼ 
 ﺷﺪه ﻋﺎرض ﻫﺎ آن ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻃﺒﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﺪم اﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري
  .(15، 25)ﻫﺎ اﺳﺖ  آن اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺧﻮد و
( و ﻫﻤﻜﺎران hcekamuKو  saaHﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) namffoG
ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ و  ﻳﺎﻓﺖﻋﺪم در ﻴﻞﻛﻪ ﺑﻪ دﻟ يﻓﺮد اﺳﺖ، ﻲﻣﺪﻋ
ﺧﻮد ﺧﻮاﺳﺘﻪ  يدر اﻧﺰوا ﻳﮕﺮان،ﺑﺎ د ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ارﺗﺒﺎطﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ از 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﻜﻮك، ﺗﻨﺪﺧﻮ، ﻣﻀﻄﺮب و  ﻲ، ﻣاﺳﺖ ﻓﺮو رﻓﺘﻪ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮأم ﺑﺎ  ،در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ .ﺑﺸﻮد ﻴﺰﺳﺮﮔﺮدان ﻧ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي را ﺑﺮاي ﻧﮕﻬﺪاري رواﺑﻂ ﺻﻤﻴﻤﻲ  اﻧﮓ، ﭼﺎﻟﺶ
ﻧﻈﻴﺮ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ، ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺷﺮﻳﻚ ﺟﻨﺴﻲ، ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻓﺸﺎر ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻪ ( gnirruceR)ﺑﺎ ﻋﻮد 
   (.35 ،45)ﻫﻤﺮاه دارد 
 از رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮدي درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ( 55)ﻫﻤﻜﺎران  و ybtlaM
 و ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎي ﺳﺒﻚ دارد، ﺑﺎﻻﺗﺮي زﻧﺪﮔﻲ
 اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻋﻮاﻃﻒ ﮔﻴﺮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺮي را ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ از ﻛﻨﺪ و ﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﺗﺮي ﻋﻤﻴﻖ ﻣﺜﺒﺖ
 ﻓﺮد ﻚﻳ ﻲاﺻﻠ دﻏﺪﻏﻪ ﺖ،ﻳﻧﻬﺎ در .ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
 ﺑﻪ اﻏﻠﺐ ﻛﻪ ﮔﺮدد ﻲﻣ ﺑﺮ يﺰﻴﭼ ﻫﻤﺎن ﺑﻪ اش ﻲزﻧﺪﮔ در ﻣﺒﺘﻼ
. ﺷﻮد ﻲﻣ ﺧﻮاﻧﺪه( ecnatpeccA) «ﺮشﻳﭘﺬ» ﺰﻴآﻣ اﺑﻬﺎم ﻲﺷﻜﻠ
 ﻚﻳ ﻢ،ﻳﺳﺎز ﻲﻣ «ﻧﻨﮓ داغ  ﻪﻳﻧﻈﺮ» ﻚﻳ ﻲﻧﻮﻋ ﺑﻪ واﻗﻊ، در
 يﺑﺮا ﻲﻠﻴدﻟ و ﻛﻨﺪ ﻦﻴﻴﺗﺒ را يو ﺑﻮدن ﭘﺴﺖ ﻛﻪ يﺪﺋﻮﻟﻮژﻳا
 ﺑﺎ ﻛﻪ ياﻓﺮاد. ﺑﮕﺬارد ﻣﺎ ﺎرﻴاﺧﺘ در ﻛﺮدﻧﺶ ﻲﺗﻠﻘ ﺧﻄﺮﻧﺎك
 را ﻲاﺣﺘﺮاﻣ و ﺗﻮﺟﻪ آن ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻲﻧﻤ اﻏﻠﺐ دارﻧﺪ، ﻲﻣﺮاوداﺗ ﺸﺎنﻳا
 ﺧﻮد و ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﻣﻄﺎﻟﺒﻪ يو ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺖﻳﻫﻮ ﺳﺎﻟﻢ يﻫﺎ ﺟﻨﺒﻪ ﻛﻪ
 ﻦﻳﺑﺪ. ﻛﻨﻨﺪ ﻲارزاﻧ او ﺑﻪ دارد، را آن ﺎﻓﺖﻳدر اﻧﺘﻈﺎر ﺰﻴﻧ يو
 ﺑﺎ. دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺮاﺷﻴﺒﻲ در ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ را ﻓﺮد ﺐﻴﺗﺮﺗ
 اﻓﺮاد و يﻋﺎد يﻫﺎ آدم راﺑﻄﻪ ﻛﻪ ﻢﻴﺎﺑﻳ ﻲدرﻣ ﺗﺮ، ﻖﻴدﻗ ﻲﺑﺮرﺳ
. ﺷﻮد ﻲﻣ ﻣﺠﺴﻢ ﻲدوﺳﺘ و يدور راﺑﻄﻪ ﻗﺎﻟﺐ در ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻣﺒﺘﻼ،
 ﭼﻨﺪاﻧﻲ اﻫﻤﻴﺖ و ارزش دﻳﮕﺮ ﻛﻨﺪ اﺣﺴﺎس ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد اﮔﺮ
 ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم، اﻳﻦ. اﺳﺖ ﺗﻨﻬﺎ راﺳﺘﻲ ﺑﻪ او ﻧﺪارد، دﻳﮕﺮان ﺑﺮاي
 ﺑﺮاي اﺷﺘﻴﺎﻗﺸﺎن ﻛﻪ ﮔﺮدد ﻣﻲ اﻃﻼق اي ﺧﻮرده اﻧﮓ آدﻣﻴﺎن
 ﺧﻮرده زﺧﻢ ﭼﻨﺪان ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﺎي زﻣﺎن در دﻳﮕﺮان داﺷﺘﻦ دوﺳﺖ
 اﻧﮓ ﻓﺮد(. 71) ورزﻧﺪ ﻋﺸﻖ ﻛﺴﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫﻴﭻ اﻧﮕﺎر ﻛﻪ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺴﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ را ﺧﻮد ﺧﻮرده
 و ﺧﻮدش ﻫﻤﺰﻣﺎن، ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در ﻧﺪارد؛ ﻫﺎ اﻧﺴﺎن دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻲ
  .ﻧﮕﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﺷﺪه ﻣﺠﺰا اﻧﺴﺎن ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ او ﺑﻪ ﭘﻴﺮاﻣﻮﻧﺶ اﻓﺮاد
 ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﻧﻴﺰ ﻧﻜﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﺑﻠﻜﻪ ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻮرد در را ﻓﺮد دﻳﺪﮔﺎه
 در ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻘﺶ ﺗﺤﺼﻴﻼت، و ﺟﻨﺲ ﺳﻦ، ﻣﺎﻧﻨﺪ زﻳﺎدي ﻋﻮاﻣﻞ
 ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻫﺎي ﻗﻮل ﻧﻘﻞ و ﻫﺎ ﮔﻔﺘﻪ. دارﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ از درك
 ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ در اﻳﺸﺎن اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
 از رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺜﺒﺖ، ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻛﺮدن ﻓﺮاﻫﻢ ﻃﺮﻳﻖ از اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﺳﺎزﮔﺎري اﻓﺰاﻳﺶ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎي ﻧﻘﺶ
. ﻣﺆﺛﺮاﺳﺖ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮد در يﻤﺎرﻴﺑ زاي ﺗﻨﺶ
 ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻋﻮارض ﺑﺮوز از ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺖ درك
 از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻴﺰان ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻓﺮد در ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
 ﺑﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ و دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ را ﻓﺮد ﻧﻔﺲ ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد و ﺧﻮد
 ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎر اﻓﺮاد اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ رواﻧﻲ، ﺟﺴﻤﻲ، وﺿﻌﻴﺖ
 ﺑﻬﺒﻮد و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ واﺿﺢ ﻃﻮر ﺑﻪ و ﮔﺬارد ﺟﺎي
ﻛﻪ ﺑﺮ  ﻴﻤﺎريﻣﺰﻣﻦ ﺑ ﻃﺒﻴﻌﺖ ﺑﺮ ﻋﻼوه. ﺷﻮد ﻓﺮد زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎر اﻋﻈﻢ ﻋﺒﺎﭼﻲ  اﻳﺪز/ويآياچﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖﺑﺮﻧﮓاﺗﺄﺛﻴﺮ
 
 761 2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/2ﺷﻤﺎره/2ﺳﺎل/ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ
 
 يﻫﺎ يداور ﻴﺶآﻧﺎن اﺛﺮﮔﺬار اﺳﺖ، اﻧﮓ و ﭘ ﻲرواﻧ ﻳﻂﺷﺮا
  .دارد ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﻧﻴﺰ را ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺣﻘﻮق ﻧﻘﺾ ﻲ،اﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﻓﺮوﭘﺎﺷﻲ دراﻧﮓ  روﻧﺪ ﻲاﺛﺮات ﻣﻨﻔ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ
اﻓﺮاد  ﻫﺎي رواﻳﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﺎﺳﺘﻲ و ﻲﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋ
 اﻓﺸﺎي ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺧﺎص ﻣﻮرد در ﺟﺰ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﺒﺘﻼ
 ﻲﻧﻮﻋ ﻫﺎ آن ﺑﺮاي ﻳﺪز،ﺑﺎ ا ﻲﺗﺠﺮﺑﻪ زﻧﺪﮔ. ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎري
. ﻴﺎوردﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻪ زﺑﺎن ﺑ ﻲﻛﺲ ﻧﻤ ﻴﭻاﺳﺖ ﻛﻪ ﻫ ﻲراز ﺧﺎﻧﻮادﮔ
در  ﻲﻧﮕﺮاﻧ» ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران ودوﺳﺘﺎن  يﺑﺮا ﻴﻤﺎريآﺷﻜﺎر ﺷﺪن ﺑ
 ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﻲ ﺳﺒﺐ اﻳﻦ و ﺑﻮد ﻫﻤﺮاه ﻫﺎ آن «ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺖ
 در اﻳﺸﺎن. ﭽﺸﻨﺪﺑاز ﺟﺎﻣﻌﻪ را  ﻳﻲﻃﻌﻢ ﺟﺪا ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن
 ﻴﺎندر ﻣ ﻛﺲ ﻫﻴﭻدادﻧﺪ ﻣﻮﺿﻮع را ﺑﺎ  ﻲﻣ ﺗﺮﺟﻴﺢ اﻇﻬﺎراﺗﺸﺎن
 ﻳﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻬﺪ آن ﺑﻴﻤﺎري، اﻓﺸﺎي از ﭘﺲ زﻳﺮا. ﻧﮕﺬارﻧﺪ
ﺑﻬﻨﺠﺎر  و اﺧﻼﻗﻲﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﺤﺮاف از آن ﭼﻪ  ﻳﮕﺮان،د يﺑﺮا
آﺷﻜﺎر . ﻮﻧﺪﺷ ﻲﻣ ﻴﺮﺗﻔﺴ ﻣﺎﺑﺎر در ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻳﻚو ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  اﺳﺖ
ﻟﻄﻤﻪ  اﻳﺸﺎن ﻲﻓﻌﻠ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻴﺖﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌ ﺗﻨﻬﺎراز  ﻳﻦﺷﺪن ا
. ﺑﺮد ﻲﻣ ﻴﻦرا ﻫﻢ از ﺑ ﻫﺎ آنﺷﺪه  ﻴﺖزﻧﺪ، ﺑﻠﻜﻪ رواﺑﻂ ﺗﺜﺒ ﻲﻧﻤ
 ﻛﻪ اﻧﺪ ﻛﺮده اﺷﺎره ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﺑﻌﻀﻲ
 ﻣﺘﻦ در را ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﺰﻣﻦ، اﻣﺮاض ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد»
ﺑﻪ ﻃﻮر (. 65) «ﻛﻨﻨﺪ؟ ﻣﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻮﻳﺶ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻠﻲ
 ﺧﻮد، ﺑﻴﻦ ﻋﺎﻃﻔﻲ رواﺑﻂ ﻃﺮﻳﻖ از ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎي ﻣﻌﻤﻮل،
 اﻧﮓ ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﺑﺮدﺑﺎري و ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻴﺰان ﺑﺮدن ﺑﺎﻻ در ﺳﻌﻲ
 اﻳﺮاﻧﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﻤﻪ. دارﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻣﻨﺒﻊ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺬﻳﺮش و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺻﻮرت در را ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻮارد، ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻣﺎ. داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ اوﻟﻴﻪ و اﺻﻠﻲ
 ﮔﺰﻳﻨﻲ دوري ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﺒﺘﻼ، ﻓﺮد از ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎي ﺑﺮﺧﻲ
ﺑﻪ  يو يآ ﺗﺮس از اچ واﻗﻊ، در. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻳﺮ
 ،ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻨﻪﻴزﻣ درﺧﺎﻧﻮاده  ﺑﺴﺘﺮ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل در
 اﻗﺘﺼﺎدي، - اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻣﻮرد در. ﺷﻮد ﻲﻣآﺷﻜﺎر 
 ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ اﻧﮓ ﻛﻪ اﺳﺖ آن ﺑﻴﺎﻧﮕﺮاﻳﺪز  /وي آي اچ
اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺮﺗﺒﻂ  - ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اي ﻣﻼﺣﻈﻪ
از  ﺗﻌﺪادي ﻣﺒﻨﺎ، ﺑﺮ اﻳﻦ. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﻓﺮدي
 ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ داﺷﺘﻨﺪ، ﺿﻌﻴﻒ درآﻣﺪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻏﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻧﻲ
 زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮد و اﻧﮓ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺒﺐ را ﺧﺎص اﻣﻜﺎﻧﺎت
  .داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 از يا ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻮان ﻲﻣ را ﺎنﻳﻣﺒﺘﻼ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ
 يﺑﺮا ﻛﻪ ﻲاﻗﺪاﻣﺎﺗ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ و داﻧﺴﺖ ﻫﺎ آن ﻣﺸﻜﻼت و ﻞﻳﻣﺴﺎ
 ﻣﻮﺟﺐ اﻧﮓ ،ﺮﻴﻣﺴ ﻦﻳا در .ﺮدﻴﮔ ﻲﻣ ﺻﻮرت ﻫﺎ آن ﻓﺼﻞ و ﺣﻞ
 ﺮﻴﻧﻈ ﻲﻋﻮاﻣﻠ ﺧﻮد ﺑﺎ و ﺷﻮد ﻣﻲ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ رواﺑﻂ ﻒﻴﺗﻀﻌ
 دارد ﻫﻤﺮاه ﺑﻪرا  ... و ﻲﻋﺎﻃﻔﮕ ﻲﺑ ،ﻲﮕﺎﻧﮕﻴﺑ ﻓﺸﺎر، ،ﻲﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧ
 ﻦﻴﺑ يﺰﮔﺬارﻳﺗﻤﺎ ﻦﻳا .ﺧﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻓﺮا ﭼﺎﻟﺶ ﺑﻪ را ﻓﺮد ﺖﻳﻫﻮ ﻛﻪ
 ﻓﺮد ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ ﻠﻪﻴوﺳ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻲﻋﺎﻣﻠ ،يﺧﻮد ﺮﻴﻏ ﮔﺮوه و ﺧﻮد
  .ﺷﻮد ﻲﻣ ﮕﺮانﻳد از او ﺰﻴﺗﻤ و
 -رواﻧﻲ واﻛﻨﺸﻲ از ﭘﻴﺶ اﻧﮓ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ادراك
 ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎ ادراﻛﻲ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺮاﺑﺮ در ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
 ﺳﺒﻚ، ﻴﺖ،ﭼﻮن ﻃﺒﻘﻪ، ﺟﻨﺴ يﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎر و اﺳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺷﻜﻞ و  ﻲﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻓﺮد از زﻧﺪﮔ ﻏﻴﺮهو  ﻲزﻧﺪﮔ ﻳﻂﺷﺮا و
 درك ﻣﺴﺘﻠﺰم اﻧﮓ اﺻﻼح. دارﻧﺪ در آن ﺗﺄﺛﻴﺮ ،دﻫﻨﺪ ﻲﻣﻌﻨﺎ ﻣ
 ﺗﻘﺎﺑﻞ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻃﺒﻘﺎت ﻣﻴﺎن ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت ﺻﺤﻴﺢ
 ﻳﻚ ﺑﺪﻧﺎﻣﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،. اﺳﺖ ﻗﺪرت و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﻴﺎن ﻣﺸﺘﺮك
 ﻣﺮﻛﺰ در ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻮد، ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﻓﺮدي ﻣﻔﻬﻮم و ﻓﺮد ﮔﺮا ﻧﮕﺮش
 ﮔﻔﺖ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻣﺠﻤﻮع، در. دارد ﻗﺮار اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر
 ﻋﺪم ﻋﻮارض از ﻣﺘﺄﺛﺮ ﺧﻮرده،اﻧﮓ  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن در زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺎي ﻓﺮﺻﺖ دادن دﺳﺖ از اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺬﻳﺮش
  (.3، 75) اﺳﺖ و ﻓﺸﺎر ﺧﺸﻮﻧﺖ اي، ﺣﺮﻓﻪ و آﻣﻮزﺷﻲ
 ﺟﻨﺴﻲ، ﻛﺎرﻛﺮد ﻣﺘﻔﺎوت اﺑﻌﺎد ﻲزﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﺖﻛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
از ﺧﻮد  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺗﺼﻮر و( erusolcsid-fleS) ﺧﻮد اﻓﺸﺎي
 اﻓﺮاد ذﻫﻨﻲ ﺗﺠﺎرب ﺑﻪ و ﺷﻮد ﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ را( egami ydoB)
 ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺎﺑﻞ اﻟﺰام، ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﮔﺮدد؛ ﻣﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻼ
 اي ﭘﻴﭽﻴﺪه وﺿﻌﻴﺖ در ﻫﺎ ﺳﺎل ﻃﻮل در ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد(. 85)
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻳﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺶ، ﻫﻮﻳﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺪ و زﻧﺪﮔﻲ
 ارزش ﺑﻲ را ﻫﺎ آن دﻳﮕﺮان ﻛﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ از ﻫﺎﻳﻲ ﺟﻨﺒﻪ
 ﺑﻪ اﻧﮓ، ﻣﺴﺎﻳﻞ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ زﻳﺮا. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻮﺷﻴﺎر ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ ﺗﻠﻘﻲ
 در ﻧﻈﺮ اﻳﻦ از. ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻌﺪي اﻧﺪﻳﺸﻲ ﭼﺎره ﺑﺮاي ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ
 داغ» ﻫﻤﭽﻨﺎن اﻳﺪز، /وي آي اچ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺎ، ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﺟﺎﻣﻌﻪ
 در و «ﺑﻮدن ﻧﺎﻧﺠﻴﺐ» اﻧﮓ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ و «اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  . اﺳﺖ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺒﻌﻴﺾ ﻧﻮﻋﻲ ﻧﻬﺎﻳﺖ،
   ﺗﺠﺎرب ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﺎ و داﻧﺴﺘﻨﺪ ﺧﻄﺮ ﭘﺮ را اﻣﺮ اﻳﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن
 و ﻫﻤﻜﺎر اﻋﻈﻢ ﻋﺒﺎﭼﻲ  اﻳﺪز/ويآياچﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖﺑﺮﻧﮓاﺗﺄﺛﻴﺮ
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 ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﺴﻴﺎري اﻣﺮوزه ﻛﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﻮد،
 ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﭘﻮﺷﻲ ﭼﺸﻢ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺎن از اﻧﮓ، ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺴﺎﻳﻞ
 اﻳﺸﺎن. ﻛﺸﺎﻧﺪ ﻣﻲ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﻪ را ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻛﻪ
اﺳﺖ ﺑﻪ  ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﻣﺒﺘﻼ، اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
ﻫﺎ  آن اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﺮديﺑﻪ اﺳﺘﻘﻼل  ﻴﺾ،و ﺗﺒﻌ اﻧﮓ يﺟﺎ
 و ﻴﻢﻛﻨ ﻳﺠﺎدا ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ يﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻀﺎ. اﺣﺘﺮام ﮔﺬاﺷﺖ
ﻣﺜﺒﺖ در ﺗﻀﺎد ﺑﺎ ﻫﺪف  وي آي اچﻓﺮد  ﻲﺣﻘﻮق اﻧﺴﺎﻧ ﻛﻪ ﺑﺪاﻧﻴﻢ
 اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻓﻘﺮ. ﻴﺴﺖﻧ وي آي اچ ﻴﻤﺎريﺑﺮدن ﺑ ﻴﻦاز ﺑ
 اﺧﻼق و ﻫﺎ ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﻳﻦ ﺗﻤﺎم .اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮوز در
 ﺑﻪ و ﻋﻠﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ اﻳﺪز از ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻪ دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﮔﺮاﻳﻲ
 ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﻛﺮد، ﻣﺤﻜﻮم را آن ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻪ ﮔﻔﺖ ﺳﺨﻦ اي ﮔﻮﻧﻪ
 آن ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﻫﺎي ﮔﻔﺘﻤﺎن و ﻛﺮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ را آن
 و ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺑﻪ زدن ﺗﻬﻤﺖ از ﭘﺮﻫﻴﺰ ﺑﺎ. ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ﻋﻬﺪه ﺑﺮ را
 ﻧﻴﺰ ﻫﺎ آن زﻧﺪﮔﻲ، اداﻣﻪ و درﻣﺎن ﺑﺮاي اﻳﺸﺎن ﺑﻪ رﺳﺎﻧﺪن ﻳﺎري
  .ﭘﺮداﺧﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻣﺘﻌﺎرف زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﻣﺎﻧﻨﺪ
 رو روﺑﻪ ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺮ ﺷﺪﻳﺪ، ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ
 و آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﺗﻮان ﻣﻲ اﻣﺎ ﻧﺪارد، ﻗﻄﻌﻲ درﻣﺎن ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻴﻢ
 ﻋﺪم و ﺑﻴﻤﺎري ارﺗﺒﺎط. ﻛﺮد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي آن از ﺳﺎده ﻫﺎي روش
 ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ آﮔﺎﻫﻲ،
 اﻓﺮاد اﮔﺮ. اﺳﺖ آﻣﻮزش ﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ، ﺷﻜﺴﺘﻦ ﻫﻢ در ﺑﺮاي روش
 ﭼﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﻫﺎي اﺣﺘﻴﺎﻃﻲ ﺑﻲ و رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻛﻪ ﺑﺪاﻧﻨﺪ
 اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ رﺳﺎﻧﺪ، ﺧﻮاﻫﺪ ﻫﺎ آن ﺑﻪ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي ﺟﺒﺮان ﻫﺎي آﺳﻴﺐ
 ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در. ﻛﺸﻴﺪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ دﺳﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎ آن زﻳﺎداز ﺑﺴﻴﺎر
 ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﻳﺪ اﻳﺪز، ﺑﻴﻤﺎري
 ﻫﺎي روش ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭼﻨﻴﻦ. دﻫﻨﺪ ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد را
 ﺧﺪﻣﺎت اراﻳﻪ و آﮔﺎﻫﻲ دادن ﻛﺸﻮري، ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺑﺴﻴﺞ آﻣﻮزﺷﻲ،
 و ﺑﻮدﺟﻪ ﺗﺄﻣﻴﻦ و زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت آﻣﻮزش ﺟﻮان، اﻓﺮاد ﺑﻪ
  . اﺳﺖ وﻳﮋه ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻫﺎي ﺳﺮوﻳﺲ داﺷﺘﻦ ﺟﻬﺖ در اﻋﺘﺒﺎر
داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻪ  ،ﻣﺮدمﻏﻠﺐ ﺷﻮد ﻛﻪ ا ﻳﺠﺎدا ﻳﻲاﺳﺖ ﻓﻀﺎ ﻻزم
ﻻزم  يﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺎ ﻣﺸﺎوره ﻳﻞﺗﻤﺎ وي يآ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ اچ
 ﻴﻤﺎرياو ﺣﻖ دارد از ﺑ ﻲﺟﻨﺴ ﻳﻚﻓﻬﻤﺎﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺮ ﻴﻤﺎرﺑﻪ ﺑ ﻳﺪﺑﺎ
از  ﻴﺮيﻛﻨﺘﺮل و ﺟﻠﻮﮔ يﻛﻪ ﺑﺮاﻳﻦ ا ﻴﺠﻪﻧﺘ. ﻣﻄﻠﻊ ﺑﺎﺷﺪ وي
ﺣﻘﻮق اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ و  ﻴﻊﺟﺰ ﺗﺮﻓ ﻲراﻫ ﻴﭻ، ﻫوي آي اچﮔﺴﺘﺮش 
 ﻳﻨﺪ،ﻧﻤﺎ ﻲﻣ ﻲزﻧﺪﮔ وي آي اچﻛﻪ ﺑﺎ  ياﻓﺮاد. ﺧﻄﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﭘﺮ
آﻧﺎن  ﻲرواﻧ ﻳﻂﻛﻪ ﺑﺮ ﺷﺮا ﻴﻤﺎريﻣﺰﻣﻦ ﺑ ﻴﻌﺖﻋﻼوه ﺑﺮ ﻃﺒ
 ﻳﺖو ﻣﺤﺪود ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻫﺎ يداور ﻴﺶﭘ ﻳﻞاﺛﺮﮔﺬار اﺳﺖ، ﺑﻪ دﻻ
در  ﻴﺸﺘﺮو ازدواج، ﺑ ﻲﺑﺮاﺑﺮ ﺷﻐﻠ يﻫﺎ از ﻓﺮﺻﺖ يﺑﺮﺧﻮردار
ﺗﺒﻌﺎت آن . ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲو  ﻲرواﻧ يﻫﺎ ﻴﺐﻣﻌﺮض آﺳ
ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از اﻧﺘﺸﺎر  يﺑﻨﺪ يﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﺎ ﻲﻣ
  . اﺛﺮ ﺑﺎزدارﻧﺪه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺮوسو
 يﻫﺎ ﮔﺮوه ﻳﺖﻫﻤﭽﻮن ﺣﻤﺎ ﻲاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪاﺧﻼﺗ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،
ﻣﺜﺒﺖ، آﻣﻮزش  يﻫﺎ ﺑﺎﺷﮕﺎه ﻳﺖﻫﻤﺴﺎن، ﮔﺴﺘﺮش و ﺗﻘﻮ
 يﻫﺎ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻳﺎﺑﻲ ﻳﺖﻣﺸﺎوران و ﻣﺪدﻛﺎران، ﺣﻤﺎ ﻲﺗﺨﺼﺼ
ﺛﺮان از ﺄﻧﮕﺮش ﻣﺘ ﻴﻴﺮو ﺗﻐ ﻲآﮔﺎﻫ ﻳﺶﺟﺎﻣﻌﻪ و اﻓﺰا ﻴﺪيﻛﻠ
از آﻧﺎن  ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ -ﻲرواﻧ ﻴﺸﺘﺮﺑ ﻳﺖﺗﻮاﻧﺪ در ﺣﻤﺎ ﻲﻣ وي، آي اچ
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺧﻮﻳﺶ از ﺗﻠﻘﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ادراك. ﻛﺎر ﺑﺴﺘﻪ ﺷﻮدﻪ ﺑ
 ﺑﻴﮕﺎﻧﮕﻲ ﺧﻮد ﺣﻘﺎرت، از اﺣﺴﺎس ،ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد در ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ ﻳﻚ
 در و درﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﻨﺪي و ﭘﺎي ﻫﻤﻜﺎري ﻋﺪم ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  . دارد ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ را ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺣﻘﻮق ﻧﻘﺾ ﻧﻬﺎﻳﺖ،
 ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺮﺧﻲراﺳﺘﺎ، ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در  اﻳﻦدر 
ﻫﺎ و  ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮدر  ﺆﺛﺮيﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﻣ رﺳﺎﻧﻪ ،ﺷﺪه اﺳﺖ ﺄﻛﻴﺪﺗ
و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎز در  ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻣﺤﻴﻂ اﻳﺠﺎد ﺑﺮاي ﻋﻤﻮﻣﻲاﻓﻜﺎر 
ﺑﻪ ﺟﻮاﻧﺎن از  رﺳﺎﻧﻲ اﻃﻼع. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﻔﺎ وي آي اچاز  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺮوﻳﺞﺗﻮاﻧﺪ در  ﻣﻲ ﺟﻤﻌﻲ، يﻫﺎ ﻪرﺳﺎﻧ ﻃﺮﻳﻖ
 ﺗﺒﻌﻴﺾو رﻓﻊ اﻧﮓ و  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲاﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ،
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺪزﻳا يﻤﺎرﻴﭼﻪ اﻧﮓ ﺑ اﮔﺮ. اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن،از 
 ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻤ اﻣﺎ ،اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻲﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﺪزﻳا يﻤﺎرﻴاﻗﺪام ﺑﻪ ﻛﺎوش در ﻋﻤﻖ ﻧﻘﺶ ﻓﺮﻫﻨﮓ در اﻧﮓ ﺑ در
 ﻣﺮاﺣﻞ در ﻫﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ،ﻖﻴﺗﺤﻘ ﻦﻳا اﻧﺠﺎمدر  .ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ
  .ﻛﺮد ﻣﻲ ﺧﻮدﻧﻤﺎﻳﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم در ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﻛﻠﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﻴﻮه ﺑﻪ را اﻓﺮاد، ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﻌﻀﻲﺟﺎ ﻛﻪ  نآﺗﺎ 
. ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺑﻌﺪي ﺟﻠﺴﺎت در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اداﻣﻪ ﺑﻪ و ﻣﺎﻳﻞ ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻄﺮح
 ﭘﺸﻴﻤﺎن ﺷﺪت ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻪ اﺗﻤﺎم از ﭘﺲ ﻛﻪ ﻓﺮدي ﻳﺎ
 از ﺳﺨﻦ ﺟﺎ ﻫﻴﭻ ﻛﻪ در ﻛﺮد ﻣﻲ درﺧﻮاﺳﺖ ﻧﺎراﺣﺘﻲ و ﺑﺎ
 ﻛﺎرﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﻫﻢ ﻣﺸﺎور ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻧﺒﺎﺷﺪ او ﻫﺎي ﮔﻔﺘﻪ
 ﺣﺘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﻔﺘﮕﻮ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺎﻻ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ اﻓﺮاد اﻛﺜﺮ. ﻧﺸﺪ
 در را ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﺐ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺪون ﺷﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎ آن از ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ . ﻧﺸﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻮاﻓﻖ ﻫﻢ ﺑﺎز ﻛﻨﻨﺪ، اﻳﻤﻴﻞ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ
ﺮﻴﺛﺄﺗاﮓﻧﺮﺑﺖﻴﻔﻴﻛ ﻲﮔﺪﻧز نﺎﻳﻼﺘﺒﻣ ﻪﺑچايآيو/زﺪﻳا  ﻲﭼﺎﺒﻋ ﻢﻈﻋا رﺎﻜﻤﻫ و 
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يﻮﺑﺎﺗ زﺪﻳا  مﺎﻈﻧ ويﺎﻫروﺎﺑ ،ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا  ردﺎﻧ ترﻮﺻ ﻪﺑ نﺎﻧز
 ﻮﮕﺘﻔﮔ ﻪﺑ ﺮﺿﺎﺣﻲﻣ ﺪﻧﺪﺷ .هﻮﺤﻧ ﻼﺘﺑا ﻪﺑ ،يرﺎﻤﻴﺑ ﻚﻳ ﻞﻣﺎﻋ 
هﺪﻤﻋ ياﺮﺑ نآ ﺎﻫ بﻮﺴﺤﻣ ﻲﻣ ﺪﺷ و هﺪﻤﻋ ﻞﻳﻻد نآ ﺎﻫ ياﺮﺑ 
مﺪﻋ طﺎﺒﺗرا و ،ﻮﮕﺘﻔﮔ ﻆﻔﺣ ﻲﮕﺘﺴﺑاو ،ﺖﻟﺰﻨﻣ ،ﺖﻴﺜﻴﺣ 
،ﻲﮔداﻮﻧﺎﺧ ﻞﻳﺎﺴﻣ يرﺎﻛ و ﺖﺒﺴﻧ ﻪﺑ هدﻮﻬﻴﺑ ندﻮﺑ ﺶﺷﻮﻛ 
ياﺮﺑ فﺬﺣ ﮓﻧا چا آي يو /زﺪﻳا دﻮﺑ.   
ﻲﻀﻌﺑ زا تﺎﺴﻠﺟ ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ ﻲﻧﺎﺴﻛ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺖﻗو ،ﺪﻨﺘﺷاﺪﻧ رد 
مﺎﮕﻨﻫ ﻖﻳرﺰﺗ وراد راﺰﮔﺮﺑ ﻲﻣ ﺪﺷ و ﺖﺻﺮﻓ  ياﺮﺑﺎﺑ ﻲﻳﺎﻨﺷآ 
تﻼﻜﺸﻣ ﻲﻤﺴﺟ نﺎﺸﻳا ﻲﻣ ﻢﻫاﺮﻓ ﺪﺷ . ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ياﺮﺟا ﻪﻣادا رد
ﻲﺘﺣ ﻪﻛ ﺪﺷ ﺺﺨﺸﻣ نﺎﻨﻛرﺎﻛ ﻦﻳا ﺰﻛﺮﻣ ﻪﺑ ﺰﻴﻧ ﻞﻴﻟد ﻪﻳارا 
تﺎﻣﺪﺧ و سﺎﻤﺗ ﺎﺑ ،نﺎﻳﻼﺘﺒﻣ ﺎﺗ يدوﺪﺣ ﮓﻧا ﻲﻣ ﺪﻧرﻮﺧ . نﺎﻨﭼ
ﻪﻛ دﺮﻓ ﻲﻤﻟﺎﺳ ﻪﻛ ﻖﻳرﺰﺗ وراد مﺎﺠﻧا ﻲﻣ ،داد نﺎﻴﺑ ﻲﻣ دﺮﻛ ﻪﻛ 
ﺰﺟ ﻪﺑ هداﻮﻧﺎﺧ شا ﺺﺨﺷ يﺮﮕﻳد زا ﻞﺤﻣ رﺎﻛ وا ﺮﺒﺧ دراﺪﻧ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
نﺎﻳﺎﭘ زا ﻲﺸﺨﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﻪﻣﺎﻧ  ﻪﺘﺷر
ﺖﺳا ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا مﻮﻠﻋ ﺶﻫوﮋﭘ .زا ،ﺎﺘﺳار ﻦﻳا رد  يرﺎﻜﻤﻫ
ﻣﺆﺴمﺮﺘﺤﻣ نﻻو  يرﺎﺘﻓر ﻲﻧﻮﻔﻋ ﺰﻛﺮﻣﺮﻬﺷ ،ﺪﻬﺸﻣ  و نﺎﻜﺷﺰﭘ
 ﺖﻳﺎﻬﻧ ،ﺰﻛﺮﻣ ﻦﻳا نﺎﻨﻛرﺎﻛﻲﻣ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ﻲﻧادرﺪﻗ ﺪﻳآ.  
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The Analysis of Stigma Impact on Quality of Life in Patients with HIV/AIDS: 
A Phenomenological Study 
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Abstract 
 
Introduction: HIV infected people may have to play the role of a stigmatized person almost in all his/her 
life situations; means the one whose situation of life exposes him/her in conflict with ordinary people 
which affects his/her life's quality. This research aimed to survey what are the effects of stigmatization on 
the quality of life in patients with HIV/AIDS. 
Method: 8 HIV-infected persons (5 men and 3 women) from two behavioral-infectious centers of 
Mashhad, Iran, were interviewed. They were among the age of 22-40 years, had 10-14 years education and 
were selected by purposive sampling. By qualitative method, direct comments and the stories of those who 
were involved with HIV issue was used to verify the topics, contents and discussions from qualities data. 
Results: Lack of social support and revelation of HIV infection had negative mental effects such as 
anxiety, depression, grief, qualm, loss of life expectancy, loss of income, and misunderstanding about 
social contacts. 
Conclusion: The reactions help the patient to have personal interpretation that can cause self challenges 
tend to self-concept and the established relations. Those stigmas are rooted in the beliefs, perceptions and 
stereotypes; therefore they can affect individuals’ as well as community’s health. The tolerance of HIV-
infected people can decrease the mental reactions, help to gain useful information and reasonable social 
interacts, and encourage them to follow healthy life style, positive confrontation, and higher levels of life 
satisfaction. 
Keywords: Stigma, Quality of life, HIV/AIDS, Social support. 
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